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SOL-LICITUD INSCRIPCIO EN EL PROGRAMA DE PRACTIQUES FORMATIVES LA DIPU ET BECA

DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ESTUDIANT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
NUM. IDENTIFICACIO FISCAL DATA NAIXEMENT NACIONALITAT SEXE
CARRER, Av., PLAZA NUMERO
CODI POSTAL LOCALITAT PROVINCIA
CONTACTE
TELEFON FIX TELEFON MOBIL CORREU ELECTRONIC
ESTUDIS QUE CURSA
ESTUDIS Familia Professional /Titulacio.... CURS

El sotasignant manifesta la seua voluntat de participar en el programa de practiques formatives de la
Dipu et Beca, corresponent a la convocatoria I'extracte de la qual va ser publicat en data 10 de maig
de 2018 I DECLARA responsablement:
a) que no esta gaudint d'una altra beca o ajuda d'analoga o similar finalitat, ni desenvolupara activitat
laboral durant la beca.
b) que es troba al corrent de les seues obligacions tributaries i enfront de la Seguretat Social.
¢) que mantindra aquestes condicions durant la vigéncia de la beca.
d) No estar sotmés a les prohibicions per a obtindre la condicié de beneficiari/a assenyalades en els
apartats 2 1 3 de l'article 13.7 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.
e)Si [_] Va ser beneficiari de beques de formaci6 en el marc del programa la Dipu et Beca en
edicions anteriors l'any......... en I'Ajuntament de.......

No
(assenyale's el que procedisca)
f) Que té coneixement que 'obtencid d'una Beca del programa “la Dipu et Beca” no generara cap
relacio laboral o administrativa ni amb la Diputacié de Valéncia ni amb 1'Ajuntament de Pugol.
g) De conformitat amb el que s'estableix en l'apartat 5 de I'article 13 de la Llei organica 1/1996, de 15
de gener, de Proteccié Juridica del Menor, de modificacié parcial del Codi Civil i de la Llei
d'Enjudiciament Civil, en la redaccié donada per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, DECLARE no
haver sigut condemnat per senténcia ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnidad sexuals,
aixi com per tracta d'éssers humans amb finalitats d'explotaci6 sexual.

Documents imprescindibles:
o Certificat dEmpadronament en algun municipi de la provincia de Valéncia (Només les persones
no empadronades a Pucol)

Diligéncia Municipal: La persona sol-licitant estd empadronada en el municipi de Pucol amb
anterioritat a 10/05/2018 SIo NO o

Signatura del funcionari/a:
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o Document que acredite la matricula del curs actual o fotocopia compulsada (Cicles Formatius FP,
Grau Universitari, Diplomatura, Llicenciatura, Ensenyaments Artistics Superiors o Master)
o Altres mérits contemplats en la base 5 de les bases reguladores del procediment.

Per a la tramitacio

sol-licitada és necessaria la comprovacié de les dades relacionades amb la present

convocatoria. D'acord amb el que estableix l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'l d'octubre, de
Procediment Administratiu Comtl de les Administracions Publiques, si no manifesta oposicid
expressa alguna, entenem que l'interessat ha autoritzat a aquest Ajuntament perqué siga aquest el que
pels seus propis mitjans electronics duga a terme la consulta necessaria davant I'Administracio
Publica que procedisca de:

o Coneixements nivell de valencia:
o AUTORITZACIO DELS MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR DEL SOL-LICITANT

(ASCENDENTS PRIMER GRAU):

Cognoms

Nom NIF Signatura

* (Només les persones empadronades a Pucol) Consulta de I'empadronament en el domicili de

l'aspirant

*  Consulta al SERVEF de la Situacié Laboral
* Consulta al SEPE de les dades relatives a la condicié de Perceptor/ no Perceptor de Prestacions

1/0 Subsidis.

En cas de denegar tal autoritzaci6, l'interessat haura d'aportar els certificats requerits i fer-ho constar
expressament en els termes establits en la segiient casella:
0 Denegue expressament el meu consentiment perqué I'Ajuntament de Pugol obtinga de
forma directa aquestes dades

INFORMACIO RELATIVA A la PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Responsable del tractament Ajuntament de Pucol Plaga Beato Ribera 15 (46530 Pucol) Valéncia

registre@pucol.es

Usos i finalitats de les dades Termini de conservacio

La finalitat per la qual es recapten les seues dades de caracter personal | Per regla general, les dades relatives a aquest Us seran
és per a fer-li particip del procés de seleccio de personal que esta duent | conservats durant el termini en el qual el procés de seleccio
a terme I'Ajuntament de Pugol puga ser impugnat en via administrativa o judicial.

Legitimacio

Les dades son tractades sobre la base del consentiment prestat per l'interessat, conforme a el que s'estableix
en l'art. 66 Llei 39/2015 d'1 d'octubre del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques

Destinataris de les
dades (cessions o
transferéncies

- Tribunals o Comissions de seleccié i, en cas de reclamacié es transmetran aquestes dades als Jutjats i
tribunals competents. La relacié d'admesos i exclosos, aixi com les qualificacions i I'evolucié del procés de
seleccié seran publicats tant en el portal web de I'Ajuntament de Pugol com en i | tablon electronic de
'Ajuntament. Les dades podran ser cedits a altres Administracions Publiques a l'efecte de justificacid de
subvencions.

Drets

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressid, Limitacié o, si escau, Oposicié. Per a exercitar
els drets haura de presentar un escrit en I'adreca a dalt assenyalada, o al nostre Delegat/a de Proteccié de
Dades (dpo@pucol.es). Haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet i, al seu torn, haura
d'acompanyar-se de la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjangant
representant, legal o voluntari, haura d'aportar també document que acredite la representacié i document
identificatiu del mateix. Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals,
podra interposar una reclamacioé davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).

Signatura

Com a prova de conformitat amb quant s'ha manifestat sobre el tractament de les meues dades personals, aixi
com amb el sol-licitat en la instancia, signe la present.

Data.-
Nom i cognoms.-
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