
 

 

 
 

ANNEX 2 
Sol·licitud per tramitar el pagament del premi 

 
SOL·LICITUD PER TRAMITAR EL PAGAMENT DEL PREMI 

 

SOL·LICITANT 

Nom i llinatges:  

DNI/NIE:  Telèfon:  Adreça e.:  

Adreça de notificació: 

Localitat: Codi postal:  Municipi:  

Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de 
desembre, de protecció de dades de caràcter personal, especialment de l’article 10. 

 

EXPÒS: 

 
1. Que el curs acadèmic 2017-2018 he acabat els estudis de formació professional de grau 

superior corresponents al cicle formatiu de .............................., al centre 
......................................……………..., amb una nota mitjana de …………... . 

 
2. Que he obtingut el Premi Extraordinari de Formació Professional de grau superior 

corresponent a la família professional de .................................................................................. 
(segons la Resolució del conseller d’Educació i Universitat de 14 de març de 2019 per la qual 
s’adjudiquen els Premis Extraordinaris de Formació Professional de grau superior en l’àmbit 
de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears corresponents al curs 2017-2018). 

 
3. Que, seguint la Resolució del conseller d’Educació i Universitat, he de presentar una 

declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades, d’acord amb el model 
normalitzat, perquè em pugueu abonar el premi de 1.000,00 euros. 
 

 

SOL·LICIT: 

 
Que s’incorpori a l’expedient la declaració responsable de veracitat de les dades bancàries 
aportades adjunta. 
 

.............................................., ........ d.................................. de 2019 
 
 
[rúbrica] 
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ANNEX 3 

 
Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades 1  
Dades aportades relacionades amb el tràmit: 
 
Identificació del procediment i el tràmit ( sol·licitud d’inici del procediment, resposta al requeriment,...) 
 
Declarant 
Nom i llinatges: 

DNI/NIF: 

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció escollida): 
  
Localitat: Codi postal: 

Municipi: Província: 

Telèfon: Fax: 

Adreça electrònica: 

Representant 
Nom i llinatges: 

DNI/NIF: 

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció escollida): 
 
Localitat: Codi postal: 

Municipi: Província: 

Telèfon: Fax: 

Adreça electrònica: 

 

De conformitat amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificació documental dels procediments 
administratius, i la relació de documents del Catàleg de simplificació documental substituïbles per la presentació 
d’aquesta declaració, 
 
DECLAR: 
 
1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades següents, a l’efecte de l’ingrés derivat del 
procediment esmentat a l’inici d’aquesta declaració: 
 
Dades de l’entitat bancària 

Nom de l’entitat 
 

 

Domicili de la sucursal o oficina   

CODI BIC o SWIFT 2   

 

  



 

 

 
 

Dades del compte (seleccionau l’opció que correspongui) 
 

Opció 1- IBAN DEL COMPTE3 per a comptes a Espanya: 
País  
(2 
dígits) 

Control 
IBAN 
(2 dígits) 
 

Codi entitat 
(4 dígits) 

Codi  sucursal-
oficina 
 (4 dígits) 

DC 
compte 
(2 dígits) 

Núm. compte o llibreta  (10 dígits) 

E S                       

 
Opció 2 - IBAN DEL COMPTE3 d’altres països: 
 

                                  

 
Opció 3 - Numeració del compte: 
Només per a comptes a països sense codi IBAN 
País:  

                                  

 
2. La possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten en el punt 1, en cas que se m’exigeixin. 
 
3. L’Administració de la Comunitat Autònoma, una vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1 
d’aquesta Declaració queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errors en les dades 
indicades pel declarant.  
 
4. Autoritz l'Administració de la Comunitat Autònoma a consultar les dades d'identitat de bases de dades d'altres 
administracions a les quals pugui accedir per verificar les dades aportades mitjançant aquesta Declaració. 
 
......................., ........... de ....................... de 20.... 
 
 Rúbrica: 
 
 
 

Informació sobre protecció de dades 
D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les dades 
personals que aporteu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer de tercers amb la finalitat de dur el control i la 
gestió dels pagaments a persones creditores i de transferències a les entitats financeres. Per exercir el dret 
d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició al tractament d’aquestes dades podeu adreçar-vos al centre gestor a 
què es refereix aquesta Declaració segons les condicions que preveu la legislació vigent.  
 
Notes 
1 Model de Declaració elaborat conforme a l’annex 3 del Decret 6/2013, el Catàleg de simplificació documental i el 
Reglament (UE) 260/2012 pel qual s’estableixen requisits tècnics i empresarials per a les transferències i els 
càrrecs domiciliats en euros. 
2 BIC: codi internacional d’identificació de l’entitat bancària o codi swift (màxim 11 caràcters). 
3 El codi IBAN té 24 dígits per a Espanya i fins a un màxim de 34 dígits per a d’altres països.  


