AYUNTAMIENTO
DE
BENEJUZAR

-Alicante-

ANEXO
(Modelo de solicitud)

Datos del Solicitante (obligatorios):

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.: , DOMICILIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

Enterado/a de la publicacion en el Boletin Oficial de la Provincia de Alicante, nim.53,
de fecha 16 de MARZO de 2017, de la Convocatoria de Ayudas para estudiantes
universitarios desplazados fuera del término municipal curso 2016-2017, expone:

1°. Que desea acogerse a dicha convocatoria.
2°. Que cumple los requisitos que se citan en las Bases 12, 23, 33 42 Y 52 de la citada
convocatoria.

Por lo expuesto, solicita se admita la documentacion adjunta y, previos los tramites
gue correspondan, le sea concedida, al amparo de la Convocatoria de que se trata, ayuda
para transporte de estudiantes universitarios curso 2016-2017.

En Benejlzar, a ..... de ... de 2017
EL SOLICITANTE

PLAZA DE ESPANA, 1 C.P. 03390 (Alicante) - Teléfono 965 356 150 - Fax 965 356 689 C.I.F. P-0302400-G

Fdo.

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENEJU ZAR.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organlé&d1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de ®d caracter personal, le informamos que sus datos
personales, seran incorporados a un fichero respbitislad de EXMO. AYUNTAMIENTO DE BENEJUZAR, diyalidad esmantener, desarrollar y controlar la
presente relacién contractual.

Puede usted ejercitar los derechos de acceso fication, cancelacion y oposicion sobre sus datesdiante escrito, acompafiado de copia del docuntitial

que acredite su identidad, dirigido a EXCMO. AYUNTENTO DE BENEJUZAR en la siguiente direccion: BI&E ESPANA, 1 03390 BENEJUZAR (Alicante).



