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ANEXO I 
 

Datos del solicitante: Madre, Padre o Tutor 
Nombre y Apellidos: 

DNI/NIE: Correo electrónico: 

Domicilio vía: Nº: Portal: Piso: Puerta: 

Población: Provincia: C. Postal: 

Nacionalidad: Teléfono fijo: Teléfono móvil: 

Datos del otro progenitor: 
Nombre y Apellidos: 

DNI/NIE: Correo electrónico: 

Domicilio vía: Nº: Portal: Piso: Puerta: 

Población: Provincia: C. Postal: 

Nacionalidad: Teléfono fijo: Teléfono móvil: 

Identificador de los menores para los que se solicita la beca 
 

Nombre y apellidos 
Centro 

matriculación 
2018-2019 

Importe a 
justificar 

Etapa escolar Curso 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

Cuenta bancaria para el abono de la beca 
Nombre del Titular o Titulares: 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC CUENTA 

                        

Los firmantes de esta solicitud declaran no estar incursos en alguna de las prohibiciones establecidas en el art. 13 
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
Los firmantes de esta solicitud que no estén al corriente de pago de sus obligaciones con la Hacienda Municipal del Ayuntamiento de Galapagar, no podrán ser 
beneficiarios de la beca para la adquisición de libros y material didáctico escolar curso 2016-2017. 
Documentación que se adjunta 
 DNI de ambos 

progenitores. 
 Factura de compra en concepto de 

comedor, material escolar y uniforme. 

 
DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y 
autorizo al Ayuntamiento de Galapagar para que mis datos y los de personas 
relacionadas en el mismo puedan ser consultados, cotejados y verificados. 
Además la suscripción de la presente solicitud implica la autorización para 
que la Administración Municipal pueda comprobar la concurrencia de los 
requisitos exigidos respecto del empadronamiento y deudas de toda la 
unidad familiar. 

 Libro de 
Familia. 

 Factura o documento que acrediten 
fehacientemente gasto en escolarización. 

 Certificado de 
escolaridad. 

 Otros: 

Lugar y Fecha: 

Firma del Solicitante: Madre, Padre o Tutor 
 
 
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, queda informado de que los datos de carácter 
personal que le sean recabados, serán incorporados a un fichero, con la finalidad de gestionar el servicio solicitado, pudiendo ejercitar ante sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición en la dirección siguiente: Plaza del Presidente Adolfo Suarez n. 1 -28260- Galapagar. 

       13/12/2018
                  
Pilar Araujo Armero

F
irm

ad
o 

D
ig

ita
lm

en
te

 e
n 

el
 A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 G

al
ap

ag
ar

 -
 h

ttp
s:

//s
ed

e.
ga

la
pa

ga
r.

es
 -

 C
ód

ig
o 

S
eg

ur
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
: 2

83
60

ID
O

C
26

C
41

A
B

A
5F

6D
A

A
A

47
9E

N
O

M
B

R
E

:
P

ila
r 

A
ra

uj
o 

A
rm

er
o

P
U

E
S

T
O

 D
E

 T
R

A
B

A
JO

:
Ju

nt
a 

de
 G

ob
ie

rn
o 

- 
D

ili
ge

nc
ia

 S
ec

re
ta

rio
F

E
C

H
A

 D
E

 F
IR

M
A

:
13

/1
2/

20
18

H
A

S
H

 D
E

L 
C

E
R

T
IF

IC
A

D
O

:
A

9A
76

9D
F

85
E

86
C

9B
0A

72
66

54
0B

E
9E

D
91

B
2C

5D
25

9



Nº REGISTRO 

 

 
 

       13/12/2018
                  
Pilar Araujo Armero

F
irm

ad
o 

D
ig

ita
lm

en
te

 e
n 

el
 A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 G

al
ap

ag
ar

 -
 h

ttp
s:

//s
ed

e.
ga

la
pa

ga
r.

es
 -

 C
ód

ig
o 

S
eg

ur
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
: 2

83
60

ID
O

C
26

C
41

A
B

A
5F

6D
A

A
A

47
9E

N
O

M
B

R
E

:
P

ila
r 

A
ra

uj
o 

A
rm

er
o

P
U

E
S

T
O

 D
E

 T
R

A
B

A
JO

:
Ju

nt
a 

de
 G

ob
ie

rn
o 

- 
D

ili
ge

nc
ia

 S
ec

re
ta

rio
F

E
C

H
A

 D
E

 F
IR

M
A

:
13

/1
2/

20
18

H
A

S
H

 D
E

L 
C

E
R

T
IF

IC
A

D
O

:
A

9A
76

9D
F

85
E

86
C

9B
0A

72
66

54
0B

E
9E

D
91

B
2C

5D
25

9


