Ajuntament
d’Andratx

Ajuntament d'Andratx

Declaracié responsable per a estudis obligatoris curs 2025/2026

Contestar / emplenar totes les caselles _

Nom i llinatges de I’alumne/a curs empadronat a Andratx
si() no ()

Dades del sol-licitant (pare, mare o tutor/a legal

Llinatges, Nom (*) DNI/NIE/ Passaport(*)

Direccid(*)

Teléfon (¥) Correu electronic

Dades del pare, mare o tutor/a (diferent del sol-licitant
Llinatges, Nom DNI/NIE/Passaport

Declar baix la meva responsabilitat La inexactitud, falsedat o omissié, de caracter essencial, en qualsevol dada,
manifestaci6 o document que s'acompanyi o s'incorpori a la declaracié responsable o a la comunicacié prévia, o la no-
presentacié d'aquestes davant I'Administracié competent, determinara la impossibilitat de continuar amb I'exercici del dret
o activitat afectada des del moment en qué es tingui constancia de tals fets, sens perjudici de les responsabilitats
penals, civils o administratives a qué pugui donar lloc.

Aixi mateix, la resolucié de I'Administracié que declari tals circumstancies podra determinar I'obligacié de l'interessat de restituir
la situacié al moment previ a l'inici de I'activitat corresponent o a I'exercici del dret, aixi com la impossibilitat de concérrer a
un nou procediment amb el mateix objecte durant un periode maxim de tres mesos

- () Que estic al corrent de pagaments amb la Tresorera General de la Seguretat Social.
- () Que estic al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agencia Tributaria.
- () Que estic al corrent de les obligacions tributaries locals amb I’ Ajunt. d’Andratx.

- () Que he gastat un total de € en els estudis. AViS IMPORTANT: L'organisme
podra revisar aquesta despesa durant els 5 anys seglents. Per aixd, és obligatori que guardi la
documentaci6 original (factures, rebuts, etc.) i la presenti si li és sol-licitada.

- () Que tenc al meu poder (en cas de separacid o divorci) sentencia o doc. equivalent.
- () Que tenc al meu poder (en cas de familia monoparental), el document acreditatiu.
- () Que tenc al meu poder (si la tutoria no és la dels pares), el document acreditatiu.

- Don el meu consentiment al nim. de comte bancari a nom del sol-licitant (pare, mare o tutor/a
legal) entregat anteriorment en aquest Ajunt. (en el cas de ser la primera vegada que se sol-licita,
presentar doc. de transferéncia bancaria aportat per I'ajuntament amb certificat de titularitat o segell
bancari) c.c. (IBAN)

Andratx, / /2026 Signatura de l'interessat/ada(*)

(*) Camps d'entrada obligatoria

D'acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de Desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, les
seves dades personals aqui recollides passaran a formar part d'un fitxer propietat de I'Ajuntament d'Andratx. Vosté podra
exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit adregat a I'Ajuntament d'Andratx. La
inexactitud, falsedat o omissié en les dades, o la no presentacié d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir I'activitat
afectada des del moment en qué se'n tengui constancia, sense perjudici de les responsabilitats que puguin derivar-se (article
38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de regim juridic i de procediment de les administracions).




