
 

           Ajuntament  
            de Daimús 
                 C/ Sant Pere nº 2 46710-Daimús (València) 
                 Web: http://ajuntamentdaimus.com 
                 Tf.: 962819003  

 

                   SOL·LICITUD BECA D´ESTUDIS UNIVERSITARIS, GRAU O MÀSTER 
UNIVERSITARI, ALTRES SUPERIORS   I ESCOLA OFICIAL D'IDIOMES. 

 CURS 2026-2027 
 

 

TIPUS D'ESTUDIS (marca amb una X)    UNIVERSITARIS (Grau o Màster) 
      ALTRES ESTUDIS SUPERIORS  (especifica quin baix)  
      _________________________________________ 
      ESCOLA OFICIAL D'IDIOMES 

                   FORMACIÓ PROFESIONAL DE GRAU SUPERIOR 
                   CONSERVATORI PROFESSIONAL 

 
NOM DE L'ALUMNE          __________________________________________________ 
 
CENTRE D' ESTUDIS   __ 

 

CURS         _________________ 
 

 
 

▪ DADES DEL BENEFICIARI (l'alumne/a en cas de ser major d'edat o el seu/a representant legal) 

 
NOM I COGNOM        _________________________________________________ 

 

Nº DNI    
 

ADREÇA    
 

 
▪ DOCUMENTACIÓ EXIGIDA QUE S’APORTA (marcar amb una X) 

 

 CERTIFICAT JUSTIFICAT PEL CENTRE DE LA NECESSITAT DEL MATERIAL 

DEL  QUE S’APORTA FACTURA (EN CAS DE QUE SIGA NO DIDÀCTIC COM 

TABLETS, MATERIAL ESPECIFIC DEL GRAU DE ESPORT, CUINA, ETC.) 

 

 DOCUMENT ORIGINAL QUE ACREDITE LA TITULARITAT BANCARIA DEL 

BENEFICIARI/A 
 

 DNI/ NIE O PASSAPORT DEL BENEFICIARI/A 
 

 FACTURA DESGLOSSADA A NOM DEL BENEFICIARI GASTOS DE 

TRANSPORT, CERTIFICAT DE PAGAMENT DE MATRICULA I MATERIAL 
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 CERTIFICAT QUALIFICACIONS ESTUDIS DEL CURS ANTERIOR DE 

L´ALUMNE/A 

                                   

 

Jo, amb DNI  _ _____ 
declare sota la meua pròpia responsabilitat que les dades facilitades 
anteriorment són de VERÍDIQUES. 

 
 

NOM I COGNOMS DEL BENEFICIARI/A  
 
___________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
                              
          SIGNATURA DEL BENEFICIARI/A 

 
    

 
 
 

L´AJUNTAMENT DE DAIMÚS és el responsable del tractament de les dades personals proporcionades per vosté i l’informa que seran 
tractades de conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril (GDPR) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre 
(LOPDGDD), en l’exercici dels poders públics que ostenta esta administració, o si escau en compliment d’una missió realitzada en interés 
públic, amb la finalitat de donar resposta o tramitar la sol·licitud manifestada en este document, així com el seu manteniment durant la 
vigència de la condició d´usuari. Les seues dades no seran tractades durant més temps del necessari per a tramitar la seua sol·licitud o 
mentre existisquen prescripcions legals que en determinen la custòdia. Les seues dades no seran cedides a terceres persones, excepte a 
altres organismes públics quan siga necessari per a dur a terme el procediment. Vosté pot exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat 
i supressió de les seues dades, així com els de limitació i oposició al seu tractament, dirigint-se mitjançant instància i registre d’entrada o 
per correu electrònic, així com interposar una reclamació davant l’autoritat de control (www.aepd.es). Dades de contacte del delegat de 
protecció de dades: compliance@quicklopd.es 
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