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ANEXO |
SOLICITUD DE AYUDA DE MATRICULA

1. Denominacion de la ayuda

2. Datos personales y académicos:

1° APELLIDO 2° APELLIDO

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

D.N.I. NIE o N° PASAPORTE (sélo para estudiantes internacionales) NACIONALIDAD

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO DE CONTACTO: CALLE / PLAZA / AVENIDA / N° PISO

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

ESTUDIOS QUE ESTA CURSANDO

EXPONE:

Que, por el hecho de solicitar la ayuda referida, me atengo estrictamente a lo dispuesto en la
convocatoria de la misma, aceptando expresamente todos los términos de la misma y, en particular,
expongo:

1. Que he formalizado mi matricula en el DEL,TiTULO PROPIO DE EXPERTO EN GESTION
DE SEGURIDAD INTEGRAL, APLICADA AL AMBITO DEPORTIVO (EXGSI-8) (VIII ED) de la
Universidad de Castilla-La Mancha en el curso 2020/2021.

2. Que no disfruto de otra beca o ayuda financiada con fondos publicos o privados que haya
sido obtenida para el mismo fin.

3. Que no estoy incurso en alguna de las prohibiciones para obtener la condicion de persona
beneficiaria recogidas en el art. 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, y estoy al corriente de las correspondientes obligaciones.

SOLICITA:

Le sea concedida la ayuda indicada, declarando expresamente que cumple con todos los requisitos
establecidos en la convocatoria y comprometiéndose a cumplir todas las obligaciones que se deriven
de la concesion de la misma.
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Loquefirmaen........................ = D de......... de 202

(Firma de la persona solicitante)

Documentacién que acompana:
L1 Certificacion académica personal con nota media en base a 10.
L] Curriculum Vitae y documentacién acreditativa de los méritos aportados.

[] Certificado expedido por el SEPE, SEPECAM u organismo equivalente, acreditando la situacion
de desempleo, indicando si es persona perceptora o no del algun tipo de prestaciéon o subsidio de
desempleo en la fecha de presentacion de la solicitud de la ayuda.

[l Documento acreditativo del reconocimiento de la discapacidad, expedido por el organismo publico
competente que acredite tal circunstancia, con indicacion del porcentaje y fecha de reconocimiento.

L] Fotocopia del titulo de categoria general o especial en vigor.
[1 Documento acreditativo como victima del terrorismo expedido por el Ministerio del Interior.

[1 Acreditacion de la situacion de violencia de género.

DIRECTORA DEL TITULO DE

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos se van a tratar con la Unica finalidad
de gestionar las becas convocadas en la Universidad de Castilla-La Mancha.

Asimismo, le comunicamos que los interesados pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacion al tratamiento, y a la portabilidad de
sus datos personales, a la oposicién a su tratamiento y, en su caso, a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus
datos, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccién de Datos de la UCLM, a la direccion “Universidad de Castilla-La Mancha. Campus de Albacete. Plaza de
la Universidad n° 2, 0207 1-Albacete” o al correo electronico: proteccion.datos@uclm.es, acompafiando una copia del DNI o documento equivalente que acredite
su identidad.

Existe a su disposicion una copia gratuita de Conducta de Proteccion de Datos personales en la Universidad de Castilla-La Mancha o puede obtenerlo en las
direcciones de Internet www.uclm.es o www.agpd.es.
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