
 

 

 
 

ANEXO 2 
Solicitud para tramitar el pago del premio 

 
SOLICITUD PARA TRAMITAR EL PAGO DEL PREMIO 

 

SOLICITANTE 

Nombre y apellidos:  

DNI/NIE:  Teléfono:  Dirección e.:  

Dirección de notificación: 

Localidad: Código postal:  Municipio:  

Todos estos datos quedan protegidos en aplicación de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de protección de datos de carácter personal, especialmente del artículo 10. 

 

EXPONGO: 

 
1. Que el curso académico 2017-2018 he acabado los estudios de formación profesional de 

grado superior correspondientes al ciclo formativo de .............................., en el centro 
........................................................, con una nota media de ............... . 

 
2. Que he obtenido el Premio Extraordinario de Formación Profesional de grado superior 

correspondiente a la familia profesional de .................................................................................. 
(según la Resolución del consejero de Educación y Universidad de 14 de marzo de 2019 por la 
cual se adjudican los Premios Extraordinarios de Formación Profesional de grado superior en 
el ámbito de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears correspondientes al curso 2017-
2018). 

 
3. Que, siguiendo la Resolución del consejero de Educación y Universidad, tengo que presentar 

una declaración responsable de veracidad de los datos bancarios aportados, de acuerdo con 
el modelo normalizado, para que me podáis abonar el premio de 1.000,00 euros. 
 

 

SOLICITO: 

 
Que se incorpore al expediente la declaración responsable de veracidad de los datos bancarios 
aportados adjunta. 
 

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

 
Declaración responsable de veracidad de los datos bancarios aportados 1 

Datos aportados relacionados con el trámite:  
 
Identificación del procedimiento y trámite (solicitud de inicio del procedimiento, respuesta al requerimiento,…) 
 
Declarante 
Nombre y apellidos: 

DNI/NIF: 

Dirección de notificación o datos del medio preferente (indicar los datos de la opción escogida): 
 
Localidad: Código postal: 

Municipio: Provincia: 

Teléfono: Fax: 

Dirección electrónica: 

Representante 
Nombre y apellidos: 

DNI/NIF:  

Dirección de notificación o datos del medio preferente (indicar los datos de la opción escogida): 
 
Localidad: Código postal: 

Municipio: Provincia: 

Teléfono: Fax: 

Dirección electrónica: 

 

De conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificación documental de los 
procedimientos administrativos, y la relación de documentos del Catálogo de Simplificación Documental 
sustituibles por la presentación de esta declaración, 
 
DECLARO: 
 
1. La titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los siguientes datos, a efectos del ingreso derivado del 
procedimiento citado al inicio de la presente declaración: 
 
Datos de la entidad bancaria 

Nombre entidad 
 

 

Domicilio sucursal u oficina  

CÓDIGO BIC o SWIFT 2 :   

 

  



 

 

 
 

Datos de la cuenta (Seleccionar la opción que corresponda) 
 

Opción 1- IBAN DE LA CUENTA3 para cuentas en España: 
País  
(2 
dígito
s) 

Contr
ol 
IBAN 
(2 
dígitos
) 
 

Código 
entidad  
(4 dígitos) 

Código sucursal-
oficina 
 (4 dígitos) 

DC 
cuenta 
(2 dígitos) 

Nº cuenta o libreta (10 dígitos) 

E S                       

 
Opción 2- IBAN DE LA CUENTA3 de otros países: 
 

                                  

 
Opción 3 - Numeración de la cuenta: 
Sólo para cuentas en países sin código IBAN 
País:  

                                  

 
2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos referidos en el punto 1, en caso de que se me exijan. 
 
3. La Administración de la Comunidad Autónoma, una vez realizados los ingresos en la cuenta indicada en el 
punto 1 de esta Declaración, queda eximida de responsabilidad por las actuaciones derivadas de errores en los 
datos indicados por el declarante. 
 
4. Autorizo a la Administración de la Comunidad Autónoma a consultar los datos de identidad de bases de datos 
de otras administraciones a los que pueda acceder para la verificación de los aportados mediante esta 
Declaración. 
 
......................., ........... de ....................... de 20.... 
 
Firma: 
 

 
 

Información sobre protección de datos 
Conforme a la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, de que los 
datos personales que aportáis se incorporarán y tratarán en el fichero de terceros al objeto de llevar el control y 
gestión de los pagos a personas acreedoras y de transferencias a las entidades financieras. Para el ejercicio del 
derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de estos datos podéis dirigiros al centro 
gestor al que se refiere esta Declaración según las condiciones previstas en la legislación vigente. 
 
Notas 
1 Modelo de Declaración elaborada conforme al anexo 3 del Decreto 6/2013, el Catálogo de simplificación 
documental y el Reglamento (UE) Nº 260/2012, por el que se establecen requisitos técnicos y empresariales para 
las transferencias y los adeudos domiciliados en euros 
2 BIC: código internacional de identificación de la entidad bancaria o código Swift (máximo 11 caracteres). 
3 El código IBAN tiene 24 dígitos para España y hasta un máximo de 34 dígitos para otros países. 


