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ANEXO 2
Solicitud de ayuda en especie para la participacién del alumnado en uno de los tres programas
de inmersion linglistica en lenguas extranjeras o en el curso jMejora tu inglés en verano!

durante el verano de 2025

Datos personales del alumno/a

Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaaq):
NIF/NIE/Pasaporte: Nacionalidad del alumno/a:

Datos personales del padre/madre/tutor legal

Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre: Teléfono:
NIF/NIE/Pasaporte:

Correo electrénico (es importante facilitar una direccion de correo habitual y valida):

Datos del centro donde el alumno/a esta cursando los estudios durante el curso 2024-2025
Nombre del centro: Localidad:
Codigo Postal: Isla:

Tipo de notificacién en caso de necesidad de subsanaciéon de documentacion (elija una de las
opciones: 1. Notificacion electrénica o 2. Notificacion por correo postal)

1. Notificacién electrénica O
Direccién de correo electrénico de la persona interesada:
Los avisos de la puesta a disposicién de la notificacion electrénica en la Carpeta Ciudadana del Punto

de acceso General del Estado estaran disponibles en la direccién
https://www.caib.es/carpetafront/?lang=es#/

2. Notificacion per correo postal O

Calle /Avda/Plaza Nam. Piso
Cédigo Postal Municipio Isla
EXPONGO:

Que el alumno cumple con los requisitos de participacion correspondientes de conformidad con el
punto séptimo de esta convocatoria.

SOLICITO:

Ser beneficiario/a de una ayuda en especie para participar durante el verano de 2025 en el programa
de inmersién linguistica en lenguas extranjeras o curso {Mejora tu inglés en verano!: (marque con
una X una Unica modalidad)
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Modalidad A: Programa de inmersion en lengua inglesa en el extranjero - 4° curso de ESO

Modalitat B: Programa de inmersién en lengua francesa en el extranjero - 4° curso de ESO

Modalitat C: Programa de inmersién en lengua alemana en el extranjero - 4° curso de ESO

Modalidad D: Curso jMejora tu inglés en verano! - 6° curso de Educacién Primaria

Isla: Localidad (solo en el caso de Mallorca):

Lugar y fecha: ,de de 2025

(Firma del padre/madre/tutor legal)

SERVICIO DE LENGUAS EXTRANJERAS Y PROYECTOS INTERNACIONALES
Direccion General de Planificacion y Gestiéon Educativas

07009 PalmaTel. 971 17 77 55

dgplacen.caib.es



C.del Ter, 16

w Govern de les

||.. Illes Balears
Conselleria d’'Educacio
i Universitats

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas con respecto al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el cual se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de datos), y con la legislacién vigente en materia de proteccién de
datos, se informa del tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.
Finalidad del tratamiento y base juridica: gestién y desarrollo de las ayudas en especie para la
participacion del alumnado de 4° ESO y de 6° de primaria en los programas/curso de inmersion
linguistica.
Base juridica:

- Articulo 6.1 apartado c) del Reglamento General de Proteccion de Datos

- Ley 8/1985, de 3 de julio, Reguladora del Derecho a la Educacion.

- Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

- Ley 1/2022, de 8 de marzo, de Educacién de las Illes Balears.

- Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

- Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el Texto

refundido de la Ley de Subvenciones.
Responsable del tratamiento: |la Direccion General de Planificacion y Gestién Educativas. (c/e:
responsabledades@dgplacen.caib.es)
Destinatarios de los datos: las empresas adjudicatarias las cuales, como entidades colaboradoras,
la Intervencién General de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, el Tribunal de Cuentas y la
Sindicatura de Cuentas, a los efectos de cumplir las obligaciones financieras, tributarias y de la
Seguridad Social.
Plazo de conservacion de los datos: los datos se conservaran el tiempo necesario para el
cumplimiento de la finalidad para la cual se recogieron y para determinar posibles responsabilidades
que se puedan derivar de esta finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacién la normativa
de archivos y patrimonio documental de la CAIB.
Ejercicio de derechos y reclamaciones: |a persona afectada por el tratamiento de datos personales
puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacién, de supresidn, de limitacién, de
portabilidad, de oposicién y de no inclusién en tratamientos automatizados (incluso, de retirada del
consentimiento, si procede, en los términos que establece el Reglamento general de proteccion de
datos) ante el responsable del tratamiento (c/e: responsabledades@dgplacen.caib.es) , mediante el
procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales»,
previsto en la Sede Electrénica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).
Delegacién de Proteccion de Datos: la Delegacién de Proteccién de Datos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene la sede en la Consejeria de Presidencia 'y
Administraciones Publicas (Paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma (c/e:protecciodades@dpd.caib.es).
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ANEXO 3

DECLARACION RESPONSABLE

Sr./Sra.

con num. de NIF/NIE/pasaporte como padre/madre/tutor legal
del/de la alumno/a

con num. de NIF/NIE/pasaporte

con domicilio en

del municipio ,con cédigo postal delaisla

DECLARO:
Que el/la alumno/a esta al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social frente a la
Administracion del Estado y de las obligaciones tributarias frente a la hacienda autonémica, de

conformidad con el articulo 11 f del texto refundido de la Ley de Subvenciones, aprobado por el
Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre.

Y, para que conste y tenga los efectos oportunos, firmo esta declaracion.
Lugar y fecha: , de de 2025

(Firma del padre/madre/tutor legal)

SERVICIO DE LENGUAS EXTRANJERAS Y PROYECTOS INTERNACIONALES
Direccion General de Planificacion y Gestién Educativas

07009 PalmaTel. 971 17 77 55

dgplacen.caib.es
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ANEXO 4
(Este anexo solo debe enviarse una vez que se publique la propuesta de resolucién definitiva de concesién
y se reciba la oportuna comunicacién por correo electrénico)

ACEPTACION DE LA AYUDA EN ESPECIE CONCEDIDO Y AUTORIZACION

Sr./Sra
con NIF/NIE/nam. de pasaporte como padre/madre/tutor legal del/de la alumno/a
con NIF/NIE/nam. de pasaporte, beneficiario/a de una ayuda en especie para participar en uno

de los programas de inmersién linguistica en lengua extranjera o en el curso jMejora tu inglés en verano!
convocados por esta Resolucidon(Resolucion del consejero de Educacién y Universidades por la que se
convocan ayudas en especie para el alumnado del cuarto curso de Educacién Secundaria Obligatoria y de
sexto curso de Educacién Primaria de centros educativos sostenidos con fondos publicos de la Comunidad
Auténoma de las Illes Balears en el marco de los tres programas de inmersién linguistica en lenguas
extranjeras y el curso jMejora tu inglés en verano!), HAGO CONSTAR:

Que ACEPTO LA AYUDA para participar en el siguiente programa o curso (marcar con una X)

Modalidad A: Programa de inmersién en lengua inglesa en el extranjero - 4° curso de ESO

Modalitat B: Programa de inmersién en lengua francesa en el extranjero - 4° curso de ESO

Modalitat C: Programa de inmersién en lengua alemana en el extranjero - 4° curso de ESO

Modalidad D: Curso jMejora tu inglés en verano! - 6° curso de Educacién Primaria

Isla: Localidad (solo en el caso de Mallorca):

Y DECLARO

Que el/la alumno/a beneficiario/a del/de la cual es representante, reine todas las condiciones necesarias
para poder viajar al extranjero en cuanto a documentos de identidad en vigor, tarjeta sanitaria al dia y
autorizaciones de viaje para menores de edad.

Que esta en condiciones de aportar esta documentacién en el momento en que la empresa adjudicataria
se la solicite.

AUTORIZO
Al/ ala alumno/a beneficiario/a a participar en el programa seleccionado y recibir la atencién médica que,
en su caso, fuera necesaria.

07009 PalmaTel. 971 17 77 55
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CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION / OPOSICION)

AUTORIZACION
El 6rgano instructor de este procedimiento debe estar autorizado para poder consultar los datos que

justifican que esta al corriente de los pagos con la Agencia Tributaria, estatal y autonémica. Si autoriza
esta consulta, debe indicarlo a continuacion.

Si no concede esta autorizacién debera aportar los documentos acreditativos correspondientes.

[ 1 Autorizo la consulta de los datos que justifican que estoy al corriente de los pagos con la Agencia
Tributaria Estatal.

[ 1 Autorizo la consulta de los datos que justifican que estoy al corriente de los pagos con la Agencia
Tributaria Autonémica.

OPOSICION

El 6rgano instructor del procedimiento puede consultar los datos que justifican que esta al corriente de
los pagos con la Tesoreria de la Seguridad Social. Sin embargo, si desea oponerse es imprescindible que lo
indique a continuacion. En este caso, debera aportar los documentos acreditativos correspondientes.

[1Me opongo a la consulta de los datos que justifican que estoy al corriente de los pagos con la
Tesoreria de la Seguridad Social.

Lugary fecha: de de 2025

(Firma del padre/madre/tutor legal)

SERVICIO DE LENGUAS EXTRANJERAS Y PROYECTOS INTERNACIONALES
Direccion General de Planificacion y Gestién Educativas

07009 PalmaTel. 971 17 77 55
dgplacen.caib.es
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ANEXO 5

RENUNCIA A LA AYUDA EN ESPECIE CONCEDIDA Y ACEPTADA

Sr./Sra
con NIF/NIE/nUm. de pasaporte,
como padre/madre/tutor legal del/de la alumno/a

con NIF/NIE/nUm. de pasaporte, beneficiario/a de una ayuda en especie para
participar en uno de los tres programas de inmersién linguistica en lengua extranjera o en el curso
iMejora tu inglés en verano! convocados por esta Resolucién (Resolucion del consejero de Educaciény
Universidades por la que se convocan ayudas en especie para el alumnado del cuarto curso de Educacion
Secundaria Obligatoria y de sexto curso de Educacién Primaria de centros educativos sostenidos con
fondos publicos de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears durante el verano de 2025 en el marco de
tres programas de inmersién linglistica en lenguas extranjerasy el curso jMejora tu inglés en verano!),

HAGO CONSTAR:

que RENUNCIO A LA AYUDA CONCEDIDA Y que se ACEPTO mediante el anexo 4 en fecha
para participar en el programa/curso (marca con una X):

Modalidad A: Programa de inmersién en lengua inglesa en el extranjero- 4° curso de Educacion
Secundaria Obligatoria

Modalidad B: Programa de inmersién en lengua francesa en el extranjero- 4° curso de Educacién
Secundaria Obligatoria

Modalidad C: Programa de inmersién en lengua alemana en el extranjero- 4° curso de Educacion
Secundaria Obligatoria

Modalidad D: Curso jMejora tu inglés en verano! - 6° curso de Educacioén Primaria

Lugary fecha: de de 2025

(Firma del padre/madre/tutor legal)

SERVICIO DE LENGUAS EXTRANJERAS Y PROYECTOS INTERNACIONALES
Direccion General de Planificacion y Gestién Educativas

07009 PalmaTel. 971 17 77 55
dgplacen.caib.es



