
Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté 
podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 
protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada 
de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de 
Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a 
la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia Estatal de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 
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SOL·LICITUD d’ajuda per a material escolar i llibres de lectura (primària, secundària 
i infantil) 
SOLICITUD de ayuda para material escolar y libros de lectura (primaria, secundaria y infantil) 

Dades del progenitor o representant legal / Datos del padre, madre o representante legal 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF 

Representant / Representantes CIF / NIF 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

Telèfon 1 / Teléfono 1 Telèfon 2 / Teléfono 2 Adreça electrònica @ / Dirección electrónica @ 

Dades del progenitor o representant legal (en cas de separació o divorci dels progenitors i custòdia compartida) 
Datos del padre, madre o representante legal (en caso de separación o divorcio de los progenitores i custodia compartida) 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF 

Representant / Representantes 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

Telèfon 1 / Teléfono 1 Telèfon 2 / Teléfono 2 Adreça electrònica @ / Dirección electrónica @ 

Notificacions (en cas de persones físiques) / Notificaciones (en caso de personas físicas) 
Autoritze a rebre les notificacions per mitjans electrònics a través de l’adreça electrònica i telèfon 
Autorizo a recibir las notificaciones por medios electrónicos a través de la dirección electrónica y teléfono 

Sol·licita / Solicita 
L’ajuda per a materials i accions educatives dels projectes d’innovació educativa per a alumnes que cursen educació infantil 
de segon cicle i/o material escolar i llibres de lectura per a primària i secundària. 
La ayuda para materiales y acciones educativas de los proyectos de innovación educativa para alumnos que cursen educación infantil de 
segundo ciclo y/o material escolar y libros de lectura para primaria y secundaria.  

Dades de l’alumne/a / Datos del alumno 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos CEIP / CEIP Curs / Curso 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos 

CEIP / CEIP 

CEIP / CEIP 

Curs / Curso 

Curs / Curso 

Notificació del codi de barres (Xec Escolar) / Notificación del código de barras (Cheque Escolar) 
Les persones que presenten la seua sol.licitud a la seu electrònica, rebran el codi de barres mitjançant la mateixa seu 
Las personas que presenten su solicitud en la sede electrónica, recibirán el código de barras a través de la misma sede 

Les persones que presenten la seua sol.licitud presencialment a l'OAC han d'escollir per a la recepció del codi de barres 
entre: / Las personas que presenten su solicitud presencialmente en la OAC deben escoger para su recepción el código de barras entre: 

Presencialment a l'Ajuntament / Presencialmente en el Ayuntamiento 
Per correu electrònic a l'adreça indicada a la sol.licitud / Por correo electrónico en la dirección indicada en la solicitud 



Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté 
podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 
protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada 
de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de 
Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a 
la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia Estatal de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 
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Unitat familiar / Unidad familiar 

Nom i cognoms Edat Parentiu DNI/NIE/PASSAPORT 

Situació econòmica de la unitat familiar / Situación económica de la unidad familiar 

Ingressos totals bruts de la unitat familiar exercici any anterior 
Ingresos totales brutos de la unidad familiar durante el ejercicio año anterior Total exercici any anterior:  € 

Oposició perquè es realitzen consultes i verificacions en altres administracions 
Oposición para que se realicen consultas y verificaciones con otras administraciones 

M’opose que l’Ajuntament de Silla realitze les verificacions i consultes oportunes que faciliten l’accés a les dades personals 
que figuren en altres administracions públiques, per la qual cosa aporte la documentació requerida.  
Me opongo a que el Ayuntamiento de Silla realice las verificaciones y consultas oportunas que faciliten el acceso a los datos 
personales que figuran en otras administraciones públicas, por lo que aporto la documentación requerida. 

Declaració responsable / Declaración responsable 
  DECLARE que no estic incurs/a en cap de les prohibicions establertes en l’art. 13 de la Llei general de subvencions. 
  DECLARO que no estoy incurso/a en ninguna de las prohibiciones establecidas en el art. 13 de la Ley general de subvenciones. 

  DECLARE que estic al corrent en les obligacions tributàries i de la Seguretat Social. 
  DECLARO que estoy al corriente en las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social. 

 DECLARE que son certs els ingressos declarats de la unitat familiar en l’any 2021 en aquesta sol·licitud. 
  DECLARO que los ingresos totales de la unidad familiar en el año 2021 son los indicados en esta solicitud. 

Documentació que s’hi adjunta / Documentación que adjunta 
Resolució judicial o conveni regulador en cas de separació o divorci dels progenitors actualment en vigor. 
Resolución judicial o convenio regulador en caso de separación o divorcio de los progenitores actualmente en vigor. 

Resolució administrativa o judicial en caso de violència de génere / Resolución administrativa o judicial en caso de violencia de género 

Resolució judicial en cas de desnonament / Resolución judicial en caso de deshaucio 

Resolució administrativa per acollimant familiar / Resolución administrativa por acogimiento familiar. 

Documentació que acredite la condició de protecció internacional / Documentación que acredite la condición de protección internacional 

Silla,          de / d’  de 20  

Firma / Firma 
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