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AYUDAS PARA SUFRAGAR EL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR PARA EL ALUMNADO
MATRICULADO EN CENTRO DOCENTES NO UNIVERSITARIOS EN LA CIUDADES DE
CEUTAY MELILLA

(CONVOCATORIA 2026-2027)

*Este formulario es para solicitudes con pasaporte como documento de identidad

CIUDAD AUTONOMA EN QUE RADICA EL CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 2026/2027

A. DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha Nacimiento Nacionalidad Pasaporte Sexo
| HO M O

Solo a efectos econdmicos ¢ tiene el estudiante discapacidad igual o superior al 33%7? S| [ NO O

A.1. REPRESENTANTE. ACEPTACION Y AUTORIZACION

Padre/Madre/Tutor/a Pasaporte Teléfono mévil Correo electrénico

DECLARA:
1 Que aceptan las bases de la convocatoria para la que solicita la ayuda.
U] Que quedan enterados de que la inexactitud de las circunstancias declaradas dara lugar a la

denegacion o revocacion de la beca o ayuda.
Obtiene rentas en el extranjero:  SI L] NO UJ (Indique con una X lo que proceda)
En caso afirmativo, consigne a continuacion la cantidad en la moneda que corresponda, segun
el pais en el que se han percibido, y justifique documentalmente:

Que da su autorizacion para, en caso de que el érgano gestor lo estime oportuno, recibir
notificaciones relacionadas con la solicitud de esta ayuda en el nimero de teléfono maévil indicado.

SI [0 NO O (Indique con una X lo que proceda)

B. DOMICILIO FAMILIAR

Direccion Provincia Localidad Cdédigo Postal

C. DATOS ACADEMICOS Y DEL CENTRO DONDE TIENE RESERVA DE PLAZA

Curso: Centro:

D. SITUACIONES ESPECiFlCAS El/la solicitante debera justificar si se encuentra en alguna de las siguientes situaciones
¢ El /la solicitante pertenece a familia numerosa?: NO [l GENERAL [ ESPECIAL [

¢ Es Familia Monoparental? S| [ NO UJ

En caso de que el estudiante sea beneficiario directo sen qué categoria del articulo 3.1 de la
Resolucion de la Convocatoria se encuentra?
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E. MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE RESIDEN EN EL MISMO DOMICILIO A 31/12/2025.

N.° DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR: ___

PARENTESCO (1) | DOCU. IDENT. | APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC

E. CIVIL

PROFESION O
ESTUDIOS
(2)

LOCALIDAD DE TRABAJO
O ESTUDIOS

RENTAS OBTENIDAS 2025

Espanal€ Extranjero

()

Estudiante

(1) ¢ Es extranjero? Si/ NO

(2) Situacidn laboral: (A) Activo; (D) Desempleado/a; (E) Estudiante; (1) Invalidez; (J) Jubilado/a; (AC) Amo/a de casa; (O) Otros

(3) Sustentador principal de la familia: SI / NO

INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Le informamos que sus datos seran tratados por la Subdireccién General de Centros y Programas del Ministerio de Educacién, Formacién Profesional y Deportes e incorporados a la actividad
de tratamiento denominado Ayudas para sufragar el servicio de comedor escolar para alumnos matriculados en centros docentes no universitarios en las Ciudades de Ceuta y Melilla, asi como

su revocacion, si procede.

La licitud del tratamiento de los datos esta basada en el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable, art. 6.1 ¢) del RGPD (UE) 2016/679, en la LOMLOE y normativa de
desarrollo reguladora de las becas y ayudas. Los datos personales objeto del tratamiento son los proporcionados por Vd. Asimismo, se obtienen datos a través de consultas a otras

administraciones, previa autorizacion del interesado. Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y determinar las posibles

responsabilidades y en su caso se comunicaran a otras unidades administrativas y universidades. Puede ejercer los derechos de los articulos 15 al 22 del Reglamento, ante el Delegado de
Proteccion de Datos (dpd@educacion.gob.es). Podra hacerlo en la sede electronica del Ministerio, presencialmente en las oficinas de registro o por correo postal. Asimismo, puede presentar
reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos, autoridad de control en materia de proteccién de datos personales (www.aepd.es/es).

Marque los documentos que acompafan a esta solicitud:

O Documento de identidad del solicitante (EN SU CASO)

O Titulo de familia numerosa (EN SU CASO).

O Documentacion acreditativa de beneficiario directo (EN SU CASO)

O Documentacioén acreditativa de los ingresos en el extranjero (EN SU CASO)
O Documento de identidad de los miembros computables mayores de 14
afos (EN SU CASO).

O Documentacién acreditativa de familia monoparental
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Firmas:

Los abajo firmantes, con la presente firma dan conformidad a los datos aqui presentados y autorizan
a las Administraciones Educativas para obtener de otras Administraciones los datos de identificacion,
circunstancias personales, residencia, académicos, familiares, de renta y patrimonio que resulten
necesarios para la resolucion de la solicitud.

.............................................. b A e e i de 2026

Firmas:

Padre del/de la | Madre del/de la | Tutor/a del/de la
solicitante: solicitante: solicitante:

Otros miembros:

IMPRIMIR

Entregue este impreso y los documentos justificativos mediante registro electrénico, en las
oficinas de Correos o en las oficinas de asistencia en materia de registros ante la respectiva
Direccion Provincial del Ministerio de Ceuta o Melilla. Asimismo, es importante que conservar
esta solicitud con el sello de entrega, dado que lo puede necesitar para posteriores tramites.
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