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ANEXO 3
Solicitud de las segundas ayudas de movilidad para estudiantes de
Formacioén Profesional del sistema educativo que cursan los estudios en
centros sostenidos con fondos publicos en una isla diferente a la de
residencia, dentro de las Illes Balears, para el curso 2024-2025

SOLICITUD
DESTINO Direccion General de Formacién Profesional y Ordenacion
Educativa
CcobiGco A04026924
DIR3

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL ALUMNO

Nombre: Apellidos:

DNI/NIE /NIF

Direccion:

Direccion electronica: |

Codigo postal:\ | Municipio: | |
Isla: | | Teléfono movil |
IBAN:\ \ (El solicitante

tiene que ser titular o cotitular de la cuenta corriente)

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL DEL ALUMNO (EN EL SUPUESTO
DE QUE SEA MENOR DE EDAD)

Nombre: Apellidos:

DNI/NIE /NIF

Direccion:

Direccién electrénica:\ ‘

Cédigo postal; Municipio: | |

Isla:| | Teléfono movil |

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE



\
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Nombre: Apellidos:

DNI/NIE /NIF

Denominacién social:\ ‘

Direccién:

Direccién electrénica: | |

Cédigo postal: | Municipio: | |

Isla:| | Teléfono mévil] |

Medio de acreditacion de la representacion

ndm. REA | |

Otros \

DATOS DE LOS ESTUDIOS

Centro: \ \

Familia profesional:

Ciclo formativo o \ \
curso de
especializacion:

DOCUMENTACION A ADJUNTAR (MARCAR CON UNA X AQUELLO QUE CORRESPONDA)

¢ Declaracién de veracidad de datos bancarios (anexo 4)

¢ Certificado de empadronamiento, en el caso que el municipio no esté
adherido a la Plataforma de Interoperabilidad de las Illes Balears.

Se pueden consultar los municipios en la pagina web de
interoperabilidad de la Consejeria de Fondos Europeos, Universidad y
Cultura, con el cédigo de certificado SCDHPAJU
(http://www.caib.es/sites/interoperabilitat/ca/servei_propi_scdhpaju-64436/)

DOCUMENTACION QUE SE PUEDE OBTENER POR MEDIOS TELEMATICOS

En aplicaciéon del articulo 95.1.k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre,
general tributaria, los solicitantes tienen que autorizar la consulta de estar al
corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y
con la Agencia Tributaria de las Illes Balears.

[1¢ Autorizo la consulta de estar al corriente de las obligaciones tributarias
con la Agencia Tributaria del Estado y con la Agencia Tributaria de las
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Illes Balears. En caso de no autorizarla aporto la documentacién
siguiente:

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, y el
articulo 61 del Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el cual se aprueba
el Reglamento de actuacion y funcionamiento del sector publico por medios
electronicos, los documentos relacionados seran objeto de consulta por las
administraciones publicas. En caso de que las personas interesadas se
opongan, lo tienen que indicar en el cuadro correspondiente y aportar una
copia de los documentos mencionados.

Documentos:

1. Un certificado de empadronamiento que acredite la vecindad
administrativa de la persona solicitante en un municipio de las Illes
Balears.

2. Un certificado que acredite que la persona solicitando no ha recibido
ninguna beca del Ministerio de educacion, Formacion Profesional y
Deportes.

3. Un certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con
la Seguridad Social.

[1¢ Me opongo al hecho que se consulten los datos y los documentos
necesarios para tramitar esta solicitud. Por esto, entre otros, aporto los
documentos siguientes (marcar solo si NO estais de acuerdo con la
consulta de los documentos anteriores):

OTRA DOCUMENTACION
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EXPOS:

— Que los datos anteriores son ciertos y que conozco y acepto las bases de
esta convocatoria.

— Que se cumplen todas las condiciones de participacion que prevé la
convocatoria.

— Que hemos sido informados del sistema de tratamiento de nuestros datos,
asi como de los derechos que nos otorga la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia de los derechos
digitales.

— Que estoy al corriente de las obligaciones tributarias con la Comunidad
Autonoma de las Illes Balears y la Administracién del Estado, asi como de
las obligaciones con la Seguridad Social.

— Que no incurro en ninguno de las causas de prohibicién o de
incompatibilidad para recibir subvenciones previstas en el articulo 10 del
Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto
Legislativo 2/2005 de 28 de diciembre (BOIB num. 196, de 31 de
diciembre).

SOLICITO:

Que me sea concedida las segundas ayudas de movilidad para estudiantes de
Formacion Profesional del sistema educativo que cursan los estudios en
centros sostenidos con fondos publicos de una isla diferente a la de
residencia, dentro de las Illes Balears, para el curso 2024-2025.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En conformidad con el Reglamento (UE ) 2016/679 del Parlamento Europeoy
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en cuanto al lo tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion
de esos datos, y con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos,
se informa del tratamiento de datos personales que contiene la solicitud de
ayudas.

Finalidad del tratamiento y base juridica: gestion de solicitudes de ayudas,
concesion, denegacion, publicacion de los beneficiarios y supervisién de las
condiciones de concesién, en conformidad con la articulo 6.1.c) del
Reglamento (UE ) 2016/679; la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
educacion; la Ley 1/2022, de 8 de marzo, de educacion de las Illes Balears ; la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, y el Decreto
Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, que aprueba el texto refundido de Ia
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Ley subvenciones.

Responsable del tratamiento: la directora general de Formacion Profesional
y Ordenacion Educativa.

Destinatarios de los datos: Intervencién General CAIB, Tesoreria General
CAIB, Sindicatura de Cuentas y 6rganos jurisdiccionales.

Plazo de conservacion de los datos: se conservaran durante el tiempo
necesario para cumplir con la finalidad para la cual se solicitaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de la
finalidad mencionada y del tratamiento de los datos.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: |la persona afectada por el
tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de informacién,
de acceso, de rectificacion, de supresidn, de limitacion, de portabilidad, de
oposicién y de no inclusién en tratamientos automatizados (y, incluso, de
retirada del consentimiento, si corresponde, en los términos que establece el
Reglamento general de proteccion de datos) ante el responsable del
tratamiento (responsabledades@fp.caib.es), mediante el procedimiento
«Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos
personales», previsto en la Sede Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Delegacion de Proteccion de Datos. La Delegacion de Proteccién de Datos
de la Administracion de la Comunidad Autonoma de las Illes Balears tiene la
sede en la Consejeria de Presidencia y Administraciones Publicas (ps. de
Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).
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ANEXO 4
Declaracion de veracidad de datos bancarios

DECLARANTE

PERSONA FiSICA

DNI/NIE \ \ Nombre || |
Apellido 1 Apellido 2
PERSONA JURIDICA
NIF ‘ ‘ Denominacién ‘ ‘

social
Direccion ‘ ‘
electrénica

Direccién postal ‘ ‘

Cddigo postal S Localidad S Municipio

Pais ‘

Provincia

Teléfono ‘

REPRESENTANTE
DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacion
social
Direccién electrénica ‘ ‘ ‘

Direccion ’ ‘
postal
Cddigo postal ‘ ‘

Localidad Municipio ‘ ‘ ‘

Provincia ‘ ‘ ’ Pais
Teléfono L1¢

Medio de acreditacién de la REA |[1¢ Otros:
representacién

De acuerdo con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacion
documental de los procedimientos administrativos, y con la lista de documentos del
Catalogo de simplificacién documental sustituibles para la presentacion de esta
declaracion,

DECLARO:
1. La veracidad de los datos aportados y la titularidad de la cuenta bancaria

correspondiente a los datos siguientes, a efectos de los ingresos derivados de
procedimientos con la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears:
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DATOS DE LA SOLICITUD (MARCAR LO QUE CORRESPONDA)

O tAlta Ot Modificacién de datos bancarios Ot Baja O Otras
modificaciones
En caso de haber marcado «Otras modificaciones», indicar:

[ ] Cambio de NIF | [](Cambio de direccién [ ] Cambio de razén social
(se requieren escrituras)

NIF anterior Direccién anterior Razén social anterior

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA
Nombre entidad
Domicilio sucursal u
oficina

Cédigo BIC o SWIFT

OPCION 1 - IBAN DE LA CUENTA PARA CUENTAS EN ESPANA

Pais Control Cédigo entidad Cédigo sucursal- DC NUm. cuenta o libreta (10 digitos)
(2 digitos) IBAN (4 digitos) oficina cuenta
(2 digitos) (4 digitos) (2 digitos)

HjanEneeEnEEnEeeeEEEnnns

OPCION 2 - NUMERACION DE LA CUENTA DE OTROS PAISES

PAIS DE LA CUENTA:

2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos que se mencionan en el punto
1, en caso de que se me exija.

3. Que la Administracion de la Comunidad Auténoma, una vez hechos los ingresos en la
cuenta indicada en el punto 1 de esta declaracién, queda eximida de responsabilidad
por las actuaciones que se deriven de errores en los datos indicados por el declarante.

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta:
1. Documento acreditativo de la representacion (si corresponde).

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 en
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cuanto al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacién de estos datos y con
la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, se informa del tratamiento de
datos personales que contiene este documento.

Finalidad del tratamiento y base juridica. Pagos a terceros derivados de
procedimientos con la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears,
de acuerdo con los articulos 73y 93.2 de la Ley 14/2014, de 29 de diciembre, de
finanzas de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

Responsable del tratamiento. La direccion general o la secretaria general de la
consejeria a la cual corresponde la tramitacién de los pagos, la Direccion General del
Tesoro y Politica Financiera, como érgano pagador, y la Intervencién General, como
drgano responsable de la base de datos de terceros de la CAIB.

Destinatarios de los datos personales. No se cederan los datos personales a
terceros, salvo que haya obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el
Reglamento general de proteccion de datos o la Ley Organica de proteccién de datos
de caracter personal.

Plazo de conservacion de los datos personales. Los datos se conservaran
indefinidamente en el sistema contable de la Comunidad Autbnoma de las Illes
Balears.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de
datos personales puede ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de
rectificacion, de supresidn, de limitacion, de portabilidad, de oposicién y de no
inclusiéon en tratamientos automatizados (y, incluso, de retirar el consentimiento, si
corresponde, en los términos que establece la normativa vigente) ante el responsable
del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en
materia de proteccion de datos personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB
(seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya sido
respondida en el plazo de un mes, la persona afectada por el tratamiento de los datos
personales puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos.

Delegacion de Proteccidon de Datos. La Delegacién de Proteccidn de Datos de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene la sede a la
Conselleria de Presidencia y Administraciones Publicas (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma
; ale: protecciodades@dpd.caib.es).
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ANEXO 5
Modelo de renuncia a las segundas ayudas de movilidad para estudiantes de
Formacioén Profesional del sistema educativo que cursan los estudios en
centros sostenidos con fondos publicos de una isla diferente a la de
residencia, dentro de las Illes Balears, para el curso 2024-2025

Apellidos y nombre: » DNI/NIE :] |
Teléfono movil: Direccién electrdnica:
Direccién postal: Localidad:

De acuerdo con el articulo 11.a) del Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de
diciembre, por el cual se aprueba el Texto refundido de la Ley de subvenciones, y
el articulo 11 de la Orden de la consejera de educacién y Cultura de 1 de julio de
2009 por la cual se establecen las bases reqguladoras de las subvenciones en
materia de educacién y cultura, es obligacion de las personas beneficiarias
comunicar al 6rgano competente la renuncia a la subvencion en los términos de
la propuesta de concesion.

Por esto,
DECLARO:

Que renuncio a la propuesta de subvencién a mi favor en los términos de la
Resolucién del consejero de Educacion y Universidades por la cual se convocan las
segundas ayudas de movilidad para estudiantes de Formacion Profesional del
sistema educativo que cursan los estudios en centros sostenidos con fondos
publicos en una isla diferente a la de residencia, dentro de las Illes Balears, para el
curso 2024-2025.
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CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES
Direccion General de Formacién Profesional y Ordenacion Educativa
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