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||N° Solicitud:

ANEXO 3 Una vez cumplimentado E

MINISTERIO pulse para i

DE EDUCACION R CONSEJERJA DE EDUCACION .
A CIENELS, Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA ADQUISICION DE LIBROS DE TEXTO - CURSO 2006/2007
AYUDA EXCEPCIONAL PARA VICTIMAS DE TERRORISMO

Cuando un alumno sea victima del terrorismo y, al propio tiempo, sea beneficiario del MEC, debera solicitar la ayuda como beneficiario del MEC y
no como victima del terrorismo)

A) - DATOS DEL ALUMNO

Curso Etapa
Sexo: Varc’)n|:| Mujer||:| Estudios que realizaréa en el curso 2006/2007: |:| |
Primer apellido Segundo apellido Nombre
HEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEE
N° de DNI o NIE Fecha de nacimiento Extranjero Pais (si es extranjero)
JITTTTTTY O L] O] s wo[ ] CTTTTTTTT]
Tipo de via Domicilio familiar: nombre de la via Numero Escalera Piso Letra
gl EEEEEEEEEEp g EeE
Municipio Cadigo Postal Teléfono de contacto
AR EEEe
B) - DATOS DEL SOLICITANTE
Parentesco DNI o NIE Apellidos Nombre
Padre/madre/tutor
C) - DATOS DEL CENTRO Publico |_| Concertado |:| Privado |:||
Denominacion del centro:
Municipio: C(’)digodelcentro:|2|8|0| | | | |

A firmar por padre, madre o tutor

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que acepta las bases de la convocatoria, que cumple los requisitos exigidos por la misma, que no
se halla incurso en ninguno de los supuestos recogidos en el art. 13.2 de la Ley General de Subvenciones, que se encuentra al corriente de sus
obligaciones tributarias y de Seguridad Social y que son ciertos todos los datos que constan en esta solicitud.

Expresa igualmente su compromiso de informar a la Administracién Educativa sobre la concesion de cualquier otra ayuda publica o privada para la
misma finalidad.

En ,a de de 2006
PADRE, MADRE O TUTOR
(firma)

PRESENTACION DE LA SOLICITUD Y DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE:

La solicitud se presentara en la Direccion de Area Territorial que corresponda, independientemente del caracter publico o privado del centro:
DAT Madrid-Capital: c/ Vitruvio, 2 - 28006 MADRID
DAT Madrid-Norte: Avda. de Valencia, s/n - 28700 SAN SEBASTIAN DE LOS REYES
DAT Madrid-Sur: ¢/ Maestro, 19 - 28914 LEGANES
DAT Madrid-Este: ¢/ Alalpardo, s/n - 28806 ALCALA DE HENARES
DAT Madrid-Oeste: Ctra. de la Granja, s/n - 28400 COLLADO VILLALBA

Documentacion a acompafiar (fotocopia):

- DNI o documento acreditativo de la identidad del solicitante.

- Libro de familia o documentacion acreditativa de los miembros de la unidad familiar.

- Certificado del centro en que esta escolarizado el alumno en el curso 2005/2006, con indicacién del curso que estudia.

- Resolucion del Ministerio del Interior de la que resulte que el alumno retne la condicion de victima del terrorismo por haber fallecido el
padre, madre o tutor en acto terrorista, o por haber sufrido estos o el propio alumno lesiones fisicas o psiquicas con resultado de gran
invalidez o incapacidad permanente, absoluta o total, para el ejercicio de su profesion.

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacion le informa que los datos
obtenidos mediante la cumplimentacién de este impreso y demés documentos que se adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Se le informa,
asimismo, que la recogida y tramitacién de dichos datos tienen como finalidad la realizacién de notificaciones, traslado de informacién, etc. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley
Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccién General de Centros Docentes de la Consejeria de
Educacion.
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