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ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDAS PARA ATENCION LOGOPEDICA, PSICOTERAPIA O APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO

AL ALUMNADO CONVALECIENTE.

CONVOCATORIA CURSO ESCOLAR

A. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A (solicitante de la ayuda)

APELLIDOS

NOMBRE NIF/NIE

TELEFONO|

CALLE

Ne PISO/ESC

LOCALIDAD

C. POSTAL

B. DATOS DEL ALUMNO/A:

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

NIF/NIE

C. DATOS ACADEMICOS REFERIDOS AL CURSO ESCOLAR OBJETO DE CONVOCATORIA

CENTRO: EDUCATIVO

LOCALIDAD

TELEFONO

ETAPA EDUCATIVA

CURSO

D. AYUDA SOLICITADA:
TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA (cumplimentar lo que proceda)

LINEA A. ATENCION LOGOPEDICA

N2 DE SESIONES

N2 HORAS SEMANALES

LOCALIDAD DONDE RECIBIRA LA ATENCION

IMPORTE PRESUPUESTADO

DISTANCIA DE LA LOCALIDAD AL DOMICILIO (Ida)




LINEA B. APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO AL ALUMNADO CONVALECIENTE

N2 DE SESIONES

N2 HORAS SEMANALES

AREAS/ MATERIAS/ AMBITOS (*)

IMPORTE PRESUPUESTADO

FECHA SOLICITUD APOYO DOMICILIARIO

*El tipo de apoyo que se solicita debe coincidir con el que determine el Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica
o Departamento de Orientacion correspondiente.

LINEA C. PSICOTERAPIA

N2 DE SESIONES

N2 HORAS SEMANALES

LOCALIDAD DONDE RECIBIRA LA ATENCION

IMPORTE PRESUPUESTADO

DISTANCIA DE LA LOCALIDAD AL DOMICILIO (Ida)

E. INFORMACION PARA EL PAGO DE LA AYUDA:

El solicitante se encuentra dado de alta en el Subsistema de Terceros de la Tesoreria de la Junta de Extremadura,
con el siguiente n2 de cuenta bancaria, en la que desea se le ingrese la ayuda en caso de ser beneficiario (el

alumno/a debe figurar como titular o cotitular en la cuenta bancaria):

IBAN

Nota: La cuenta bancaria debera estar activa en la Tesoreria General de la Junta de Extremadura. En caso de no tener activo ningln nimero de cuenta
bancaria o se quiera realizar un nuevo alta en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura, debera proceder a realizar dichos trdmites través
del trdmite “Alta de Terceros” en el Punto de Acceso General Electrdnico: https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true desde donde se
habilitara el acceso a la sede electrdnica asociada para presentar la solicitud.

F. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR REFERIDOS AL EJERCICIO ECONOMICO ANTERIOR AL DE PUBLICACION DE
LA CONVOCATORIA (Miembros de la familia que residen en el mismo domicilio)

(1). Profesion o estudios, indicara: E) Estudiante; A) Activo; D) Desempleado; 1) Invalidez; J) Jubilado.

Ao de Estado Profesion
Apellidos y Nombre Parentesco . . o Estudios | Localidad de trabajo
nacimiento civil (1)



https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true

G. CONSULTA U OBTENCION DE DATOS DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA ESTATAL Y AUTONOMICA Y LA
SEGURIDA SOCIAL:

[] Autorizo expresamente a que la Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacion Profesional obtenga de la

Agencia Estatal de Administracion Tributaria, (AEAT), la informacion acreditativa de estar al corriente de
obligaciones tributarias, asi como de mis niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de
los requisitos econdmicos establecidos en las bases reguladoras de las ayudas destinadas al alumnado con

necesidades especificas de apoyo educativo.

] Aautorizo expresamente a que la Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacién Profesional recabe las

certificaciones de no tener deudas con la Hacienda autondmica.

O AUTORIZO expresamente a que la Consejeria de Educacidn, Ciencia y Formacién Profesional recabe las

certificaciones de estar al corriente en materia de Seguridad Social.

[] No AUTORIZO a que la Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacion Profesional obtenga de la Agencia

Estatal de Administracion Tributaria, (AEAT), recabe la informacién acreditativa de estar al corriente de
obligaciones tributarias asi como de mis niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de
los requisitos econdmicos establecidos en las bases reguladoras de las ayudas destinadas al alumnado con
necesidades especificas de apoyo educativo, y presento los correspondientes CERTIFICADOS junto con la

solicitud (Marcar en su caso).

Miembros de la unidad familiar con la obligacién de declarar durante el ejercicio econdmico anterior al de

publicacion de la convocatoria.

Nombre y apellidos N.L.F. Firma

O NO AUTORIZO expresamente a que la Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacion Profesional recabe las

certificaciones de no tener deudas con la Hacienda autondmica.

[] Nno AuTORIZO expresamente a que la Consejeria de Educacion, Ciencia y Formaciéon Profesional recabe las

certificaciones de estar al corriente en materia de Seguridad Social.




H. CONSULTA U OBTENCION DE DATOS DE RESIDENCIA Y DE IDENTIFICACION:

Las personas abajo firmantes autorizan expresamente a que la Consejeria de Educacidn Ciencia y Formacién
Profesional de la Junta de Extremadura pueda solicitar los datos de identidad y de domicilio familiar, a través del
Servicio de Verificaciéon y Consulta de Datos de Identidad, (S.V.D.l.), y del Servicio de Verificacién de Datos de
Residencia, (S.V.D.R.), en razén de la convocatoria para el alumnado con necesidades especificas de apoyo

educativo, para el curso escolar , en la que participa el alumno/a:

, cuyo domicilio declaran que esta

en , de la

localidad Provincia C.P.

La autorizacién se otorga a los efectos previstos en el resuelvo undécimo de la convocatoria para el alumnado

con necesidades especificas de apoyo educativo para el curso escolar

En caso de no autorizar, el solicitante debera presentar junto con la solicitud fotocopia del documento de

identidad y certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Junta de Extremadura.

Apellidos y Nombre Parentesco NIF Firma

|. DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPANA, POR HABER SIDO YA APORTADA EN EXPEDIENTE DE OTRA
ADMINISTRACION PUBLICA.

Fecha de presentacion Organo o dependencia Documentacion




J. RELLENAR SOLO PARA SOLICITUDES DE LA LINEA B: APOYO EDUCATIVO POR CONVALECENCIA.

El solicitante de la Linea B, se compromete a:

1. Respetar el horario acordado con el profesional de apoyo educativo domiciliario avisando con la
suficiente antelacion cuando, por causas debidamente justificadas, el/la alumno/a no pueda recibir el apoyo

educativo.
2. Asegurar la permanencia de alguin familiar, mayor de edad, en el domicilio durante dicho horario.

3. Proporcionar un lugar y condiciones adecuados en el domicilio para el trabajo de docencia directa.

K. INFORMACION SOBRE PROTECCION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL.

Se le informa que los datos facilitados en el presente impreso/formulario correspondiente a la Consejeria de
Educacion, Ciencia y Formacién Profesional, se tratardn de conformidad con lo establecido en el Reglamento

General de Proteccidn de Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016.

Responsable del tratamiento de datos:

- Responsable del tratamiento: Consejeria de Educacién, Ciencia y Formaciéon Profesional.
- Direccidn: Edificio Ill Milenio. Avda. Valhondo s/n, Mdédulo 5, 22 planta. Mérida 06800.

- Correo electrénico: becasayuda@juntaex.es

- Teléfono: 924006834

- Delegada de proteccion de datos: dpd@juntaex.es

Finalidad del tratamiento.

El proceso de admisidn y concesidn, a las personas beneficiarias que sean destinatarias, de las ayudas
destinadas al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo, escolarizados en centros docentes

sostenidos con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Conservacion de los datos.

La informacién de los datos sera conservada hasta la finalizacidon del procedimiento y posteriormente
durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda
reclamar. Cumplidos esos plazos podran ser trasladados al Archivo Histérico de acuerdo con la normativa

vigente.

Licitud y base juridica del tratamiento.

La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 1C) tratamiento necesario para el cumplimiento de
una obligacidn legal aplicable al responsable del tratamiento en el articulo 8 de la Ley Orgéanica 3/2018, de

5 de diciembre, de Proteccidon de datos personales y garantia de los derechos digitales.



mailto:becasayuda@juntaex.es
mailto:dpd@juntaex.es

Destinatarios.

Podran ser comunicados a otros organismos u drganos de la Administracién Publica sin precisar el previo
consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unidn Europea o una Ley,
que determine que las cesiones procedan como consecuencia del cumplimiento del a obligacién legal,
aunque se debera informar de este tratamiento al interesado, salvo excepciones previstas en el articulo

145.

Transferencias internacionales de datos.

No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos de las personas interesadas.

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales. Asimismo, tiene
derecho a la rectificacidon de los datos inexactos o en su caso solicitar la supresidn, cuando, entre otros
motivos, los datos no sean necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitacidn del tratamiento, su

oposicién al mismo, asi como la portabilidad de los datos personales.

Estos derechos podra ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de Registro Unico
de la Administracidon de la Comunidad Auténoma de Extremadura y de sus organismos publicos vinculados
o dependientes, o remitidos por correo postal en la direccidn Edificio Ill Milenio. Avda. Valhondo, s/n,

Mddulo 5. 22 planta. Mérida 06800.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en el supuesto
gue considere que el ejercicio de sus derechos no ha sido atendido convenientemente, a través de su sede

electrdnica o en su domicilio: C/ Jorge Juan 6, 28001.Madrid.

En ,a de de

Firma del padre, madre tutor/a legal.

Fdo.:

DIRECTOR GENERAL DEL ENTE PUBLICO EXTREMENO DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COMPLEMENTARIOS.
DIR3/UNIDAD DE DESTINO: A11003800
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