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ANEXO 2 
 
Solicitud de ayuda en especie para la participación del alumnado en uno de los tres 
programas de inmersión lingüística en lenguas extranjeras durante el verano de 2026
 
Datos personales del alumno/a 
Primer apellido:     Segundo apellido: 
Nombre:                    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 
DNI/NIF/NIE/Pasaporte:     Nacionalidad: 
 
Datos personales del padre/madre/tutor legal 
Primer apellido:     Segundo apellido: 
Nombre:      Teléfono: 
DNI/NIF/NIE/Pasaporte:    
Correo electrónico (es importante facilitar una dirección de correo habitual y válida):
 
Datos del centro donde el alumno/a está cursando los estudios durante el curso 2025-
2026 
Nombre del centro:      Localidad: 
Código Postal:       Isla:      
 
Tipo de notificación en caso de necesidad de subsanación de documentación (elija 
una de las opciones: 1. Notificación electrónica o 2. Notificación por correo postal y 
complete, si es necesario, con la información solicitada) 
 
1. Notificación electrónica 
 
Dirección de correo electrónico de la persona interesada:  
 
Los avisos de la puesta a disposición de la notificación electrónica en la Carpeta Ciudadana 
del Punto de acceso General del Estado estarán disponibles en la dirección 
https://www.caib.es/carpetafront/?lang=#/ : 
  
2. Notificación por correo postal 
 
Calle/Avda/Plaza:                               Nº:                 Piso:   
Código Postal:    Municipio:     Isla: 
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EXPONGO: 
Que el alumno/a cumple con los requisitos de participación correspondientes de 
conformidad con el punto séptimo de esta convocatoria. 
 
SOLICITO: 
Que sea beneficiario/a de una ayuda en especie para participar durante el verano de 2026 
en el programa de inmersión lingüística en lenguas extranjeras siguiente: (marcar con una 
X una única modalidad) 
 
Modalidad A: Programa de inmersión en lengua inglesa en el extranjero – 4º curso 
de ESO 

 

Modalidad B: Programa de inmersión en lengua francesa en el extranjero – 4º curso 
de ESO  

 

Modalidad C: Programa de inmersión en lengua alemana en el extranjero – 4º curso 
de ESO 

 

 
 
Lugar y fecha:    ,               de    de 2026 
  
Firma del padre/madre/tutor legal 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN 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 protección de las personas físicas en cuanto al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el cual se 
deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), y con la 
legislación vigente en materia de protección de datos, se informa del tratamiento de 
datos personales que contiene esta solicitud. 
Finalidad del tratamiento y base jurídica: gestión y desarrollo de las ayudas en especie 
para la participación del alumnado de 4º de ESO en los programas de inmersión 
lingüística. 
Base jurídica: 
- Artículo 6.1 apartado e) del Reglamento General de Protección de Datos. 
- Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación. 
- Ley 1/2022, de 8 de marzo, de Educación 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 directora general de Planificación y Gestión Educativas 
(c/e: responsabledades@dgplacen.caib.es). 
Destinatarios de los datos: las empresas adjudicatarias de los programas de inmersión 
lingüística, la Intervención General de la Comunidad Autónoma 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 conservación de los datos: los datos se conservarán el tiempo necesario para 
el cumplimiento de la finalidad para la cual se recogieron y para determinar las posibles 
responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y del tratamiento de los datos. 
Será de aplicación la normativa de archivos y patrimonio documental de la CAIB. 
Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos 
personales puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de 
supresión, de limitación, de portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos 
automatizados (incluso, de retirada del consentimiento, si procede) en los términos que 
establece el Reglamento General de Protección de Datos ante el responsable del 
tratamiento (responsabledades@dgplacen.caib.es), mediante el procedimiento «Solicitud de 
ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales», previsto en la Sede 
Electrónica de la CAIB (https://www.caib.es/seucaib). 
Delegación de Protección de Datos: la Delegación de Protección de Datos de la 
Administración de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears tiene la sede en la 
Consejería de Presidencia y Administraciones Públicas (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma 
(c/e: protecciodades@dpd.caib.es). 
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ANEXO 3 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
Sr./Sra.          , 

con núm. de DNI/NIF/NIE/pasaporte   ,como padre/madre/tutor legal 

del solicitante          , 

con núm. de DNI/NIF/NIE/pasaporte      , 

con domicilio en        , 

del municipio    , con código postal   de la isla de      

 
DECLARO: 
 
Que el alumno/a está al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social 
frente a la Administración del Estado y de las obligaciones tributarias frente a la hacienda 
autonómica, de conformidad con el artículo 11.f) del texto refundido de la Ley de 
Subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre. 
 
 
 
 
Lugar y fecha:    ,         de   de 2026 
 
(firma del padre/madre/tutor legal) 
 
 
 
 
 
 

Servicio de Lenguas Extranjeras y Proyectos Internacionales 
Departamento de Escolarización y Lenguas Extranjeras 
Dirección General de Planificación y Gestión Educativas

 



 

C. del Ter, 16 
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 55 
dgplacen.caib.es 

 
33 

 
 

ANEXO 4 
(Este anexo sólo debe enviarse una vez se publique la propuesta de resolución definitiva de concesión 

y se reciba la oportuna comunicación por correo electrónico) 
 

ACEPTACIÓN DE LA AYUDA EN ESPECIE CONCEDIDO Y AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN Y 

CONSULTA DE DATOS 

Sr./Sra           , 

con DNI/NIF/NIE/núm. de pasaporte    ,como padre/madre/tutor legal del alumno/a 
      con NIF/NIE/núm. de pasaporte 

                                                            , beneficiario/a de una ayuda en especie para participa  
en uno de los programas de inmersión lingüística en lengua extranjera convocados por la 
Resolución del consejero de Educación y Universidades por la que se aprueba la convocatoria de 
ayudas en especie para la participación de alumnado de nivel no universitario de centros educativos 
sostenidos con fondos públicos de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears durante el verano de 
2026 en el marco de tres programas de inmersión lingüística en lenguas extranjeras, HAGO 
CONSTAR: 
 
 Que ACEPTO LA AYUDA para participar en el siguiente programa (marcar con una X) 
 

Modalidad A: Programa de inmersión en lengua inglesa en el extranjero – 4º curso de ESO  

Modalidad B: Programa de inmersión en lengua francesa en el extranjero – 4º curso de ESO   

Modalidad C: Programa de inmersión en lengua alemana en el extranjero – 4º curso de ESO  

 
Y DECLARO: 
Que el alumno/a beneficiario/a del que soy representante, reúne todas las condiciones necesarias 
para poder viajar al extranjero en cuanto a documentos de identidad en vigor, tarjeta sanitaria al día 
y autorizaciones de viaje para menores de edad. 
Que está en condiciones de aportar esta documentación en el momento en que la empresa 
adjudicataria se la solicite. 
AUTORIZO: 
El alumno/a beneficiario/a a participar en el programa seleccionado y recibir la atención médica que, 
en su caso, fuera necesaria.  
 

Servicio de Lenguas Extranjeras y Proyectos Internacionales 
Departamento de Escolarización y Lenguas Extranjeras 
Dirección General de Planificación y Gestión Educativas 
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CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACIÓN / OPOSICIÓN)  
 
AUTORIZACIÓN 
El órgano instructor de este procedimiento debe estar autorizado para poder consultar los 
datos que justifican que está al corriente de los pagos con la Agencia Tributaria, estatal y 
autonómica. Si autoriza esta consulta, debe indicarlo a continuación. 
 
Si no concede esta autorización deberá aportar los documentos acreditativos 
correspondientes. 

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

 
  [ ] Autorizo la consulta de los datos que justifican que estoy al corriente de los pagos con la 

Agencia Tributaria Autonómica. 
 

OPOSICIÓN 
El órgano instructor del procedimiento puede consultar los datos que justifican que está al 
corriente de los pagos con la Tesorería de la Seguridad Social. Sin embargo, si desea oponerse 
es imprescindible que lo indique a continuación. En este caso, deberá aportar los 
documentos acreditativos correspondientes. 

 
[ ] Me opongo a la consulta de los datos que justifican que estoy al corriente de los pagos 

con la Tesorería de la Seguridad Social. 
 

 
 

(Lugar y fecha),    de  de 2026 
                     

(Firma del padre/madre/tutor legal) 
 
 
 
 
 

Servicio de Lenguas Extranjeras y Proyectos Internacionales 
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ANEXO 5 

 
RENUNCIA A LA AYUDA EN ESPECIE CONCEDIDA Y ACEPTADA 

 
Sr./Sra           , 

con DNI/NIF/NIE/núm. de pasaporte         , como padre/madre/tutor legal 

del alumno/a           , 

con NIF/NIE/núm. de pasaporte      ,beneficiario/a de una ayuda 
en especie para participar en uno de los tres programas de inmersión lingüística en lengua 
extranjera convocados por la Resolución del consejero de Educación y Universidades por la que 
se aprueba la convocatoria de ayudas en especie para la participación de alumnado de  nivel no 
universitario de centros educativos sostenidos con fondos públicos de la Comunidad Autónoma 
de las Illes Balears durante el verano de 2026 en el marco de tres programas de inmersión 
lingüística en lenguas extranjeras,  
 
HAGO CONSTAR:  

 
Que RENUNCIO A LA AYUDA CONCEDIDA y que se ACEPTÓ mediante el Anexo 4 en fecha 
para participar en el programa (marcar con una X): 
 

Modalidad A: Programa de inmersión en lengua inglesa en el extranjero– 4º curso de ESO  

Modalidad B: Programa de inmersión en lengua francesa en el extranjero– 4º curso de ESO  

Modalidad C: Programa de inmersión en lengua alemana en el extranjero– 4º curso de ESO  
 
  

(Lugar y fecha),    de  de 2026 
              

(Firma del padre/madre/tutor legal) 
 
 
 
 
 

Servicio de Lenguas Extranjeras y Proyectos Internacionales 
Departamento de Escolarización y Lenguas Extranjeras 
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