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ANEXO II 

             SOLICITUD DE BECAS 2012-2013 

ACTIVIDADES MUNICIPALES PERMANENTES 

 

 

SOLICITA LA/S BECA/S PARA (1): 
    Escuela Infantil Municipal   
   Actividad Municipal (2)   
    1 _______________________________     2  _______________________________________  
     

DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor ): 

  Nombre y Apellidos:  _________________________________________________________ 
  Domicilio:  _________________________________________________________________ 
  DNI/NIE/Pasap. nº:   __________________________  Teléfono:  ______________________ 
  Correo electrónico:  __________________________________________________________ 

DATOS DEL/LOS MIEMBROS FAMILIARES para el/los que se solicita la/s beca/s: 

Escuela Infantil Municipal: 

 Nombre: _____________________________________________________________________ 

Actividad Municipal: 

Nombre del participante: ________________________________________________________ 

Actividad y área a la que pertenece (por ejemplo, natación /deportes): ___________________ 
_____________________________________________________________________________ 

MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA: 

Nombre  Apellidos 
DNI/NIE/Pas

ap. nº 
Fecha Nacimi.  Parentesco  Ingresos 2011 
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DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR (1): 
  Fotocopia del Libro de Familia    Fotocopia del DNI (del solicitante) 
  Fotocopia Declaración de la Renta con los miembros computables obligados a declarar 

DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA (2): 
  Fotocopia Certificado negativo de Hacienda    Fotocopia Certificado de Pensiones 
  Fotocopia Certificado de prestaciones por desempleo    
  Declaración Responsable de no obtener ningún ingreso por ningún otro concepto 
  Otros  ______________________________________________________________________   

Nº DE CUENTA DONDE SE INGRESARÁ EL IMPORTE DE LA BECA: 

ENTIDAD  OFICINA  D.C.  Nº DE CUENTA 

                                       

El abajo firmante autoriza al ayuntamiento a comprobar que no tiene deudas contraídas con el 
mismo,  a  consultar  el  censo  para  el  cumplimiento  de  los  requisitos,  así  como  de  cuanta 
documentación obraren en las áreas donde se inscribe para la completa y debida participación. 

En Torrelodones, a ____ de ___________________ de 2012 

 

  Fdo.: _____________________________ 
 

 

                                        
1  Estas becas son compatibles, por lo que se podrían solicitar las dos. 

2  Especificar  la actividad elegida lo más posible (incluso grupo) a partir de como está recogido en el 

Anexo I. 

1  Será obligatorio presentar los originales para su comprobación con la documentación entregada. 
2  Al igual que el apartado anterior, aquí también será obligatorio presentar la documentación original. 

Los datos personales recogidos en este documento serán incorporados y tratados en el fichero becas municipales, cuya finalidad es 
la gestión de las becas municipales, y no podrán ser cedidos salvo supuestos previstas en la ley. El órgano responsable del fichero es  
alcaldía    y  la dirección donde  el  interesado podrá  ejercer  los derechos de  acceso,  rectificación,  cancelación  y oposición  ante  el 
mismo es plaza de  la Constitución  s/n  , 28250 Torrelodones),  todo  lo  cual  se  informa  en  cumplimiento del artículo 5 de  la  Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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