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= CIUDAD AUTONOMA SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA

M ELl LLA BECAS COMPLEMENTARIAS A LAS DEL

Consejeria de Presidencia, Administracién Publica e Igualdad PROGRAMA ERASMUS
DIRECCION GENERAL DE SOCIEDAD DE LA INFORMACION
DATOS PERSONALES
APELLIDOS:
NOMBRE: D.N.L:
FECHA DE NACIMIENTO: TELEFONO FIJO:
TELEFONO MOVIL: E-MAIL:

DATOS BANCARIOS (Donde desea percibir el importe concedido — Debe ser Titular o Cotitular de la Cuenta))

wan ] | [ Jenowo[ ] | | Jomemal ] [ ] ] oc[ [ Jeema[ [ [ [ [ ] ]

DATOS ACADEMICOS

BENEFICIARIO BECA ERASMUS Si |:| NO |:| FECHA DE CONCESION DEFINITIVA DE BECA ERASMUS

UNIVERSIDAD DE MATRICULA EN ESPANA:

ESTUDIOS QUE CURSO:

FACULTAD DE DESTINO:

UNIVERSIDAD DE DESTINO:

PAIS UNIVERSIDAD DESTINO: FECHA DE INICIO PROGRAMA: FECHA FIN DEL PROGRAMA:

El interesado, mediante la firma de la presente solicitud, declara formalmente lo siguiente:

1. Destinar el importe de esta ayuda a gastos de alojamiento, manutencion, adquisicion de libros de texto y demas material, asi como los gastos de transporte,

como ayudas complementarias a las del Programa Erasmus durante el curso correspondiente a la convocatoria.

2. Estar al corriente de todas las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, asi como no tener pendiente de justificacion subvencién alguna

otorgada por la Ciudad.
3. Compromiso de comunicar a la Ciudad, en su caso, la anulacion de matricula.

4. Autorizar a la Ciudad Autonoma de Melilla a consultar los datos pertinentes para la resolucion y tramitacion del expediente, en concreto los datos padronales,
de naturaleza tributaria de la AEAT, de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la Ciudad Auténoma de melilla, todos ellos al amparo de lo

establecido en el Ley General de Subvenciones y demas normativa que sea de aplicacion.

El solicitante, en caso de considerar que no se deben consultar sus datos personales (establecidos en el parrafo anterior), ademas de aportar la totalidad de
la documentacion necesaria para la tramitacion del expediente, debera justificar su oposicion ejerciendo su derecho mediante documento que se podra

acompafiar a la presente solicitud, o a través de la Sede Electronica de la Ciudad Auténoma de Melilla.

Melilla, a de de
Firma

Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccion General de la Sociedad de la Informacion es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al
tratamiento denominado “Ayudas para Matricula Universitaria y material a todos los niveles”. La finalidad del mismo es la tramitaciéon de su solicitud a la que hace referencia este formulario La
legitimacion del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico, marcando las casillas destinadas al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario
por motivos de control o gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla. Puede consultar la

informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.

ILMOJA. SR./A. CONSEJERO/A DE PRESIDENCIA, ADMINISTRACION PUBLICA E IGUALDAD



https://sede.melilla.es/melillaPortal/sede/se_gestionar.jsp?codResi=1&language=es&codMenuPN=541&codMenu=568&codAdirecto=331
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
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INDICACIONES

e Documentacion:

a. Documentacion acreditativa de la identidad del alumno (NIF/NIE).

b. Datos de la cuenta del beneficiario, que figurara como titular o cotitular de la cuenta.

c. Documentacion acreditativa de la concesion definitva de una Beca Erasmus para el curso académico
correspondiente a la convocatoria.

d. Documento acreditativo de la realizacion de estudios universitarios oficiales en instituciones europeas de
Educacidn Superior de paises acogidos al Programa Erasmus, se efectuara mediante la aportacion, por parte de
los solicitantes de esta ayuda de la documentacion que acredite la realizacién efectiva del programa de

movilidad, el pais de destino y la duracién de la estancia.

e Los beneficiarios seran:

a. Estudiantes universitarios matriculados en cualquier Universidad espafiola.

b. Debe habérsele concedido una Beca Erasmus de forma definitiva, y haber desarrollado el curso académico
completo en la Universidad correspondiente.

c. Tendran derecho a la concesion y disfrute de estas ayudas los estudiantes universitarios que estén dados de
alta en el Padrén Municipal de la Ciudad en el momento de la publicacion de la convocatoria, con al menos un
afio de antigliedad continuado, siempre que cursen sus estudios en Universidades de Espafia. Asimismo,
deberan estar al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y no tener deudas con la
Ciudad Auténoma de Melilla.

d. No se atenderdn los gastos de aquellos alumnos que hayan anulado su matricula. En este supuesto, el

solicitante esta obligado a comunicarlo a la Ciudad.
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