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k Junta de
WP Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

DECLARACION RESPONSABLE JUSTIFICATIVA DE LOS DIAS DE REALIZACION DE LA RUTA
ESCOLAR CONTRATADA Y TIPO DE VEHICULO

DATOS DEL BENEFICIARIO. CURSO 2020/2021
NO ruta:
Adjudicatario:
C.LLF/N.L.F:
Representante: 1¢" Apellido: 2° Apellido:...oooeiiii
NOmMbre: ... NIF/NIE:
Teléfono de contacto: Correo electrOniCo.........cocvvveveiiiiiiiieeieee e,
Provincia: Localidad: Cadigo Postal:...............
DECLARO
Que la persona firmante, en su propio nombre o en representacién del adjudicatario que se
indica
Ha realizado la ruta escolar n? .......................... durante .................. (indicar ne@ dias total) con el
vehiculo ......ceeveenen. (indicar tipo vehiculo), con el detalle por meses, lo que se indica a los efectos de

la subvencién recibida de la Consejeria de Educacién para colaborar en la financiacién de los gastos
derivados de las medidas de higiene, limpieza y desinfeccidon adoptadas por la pandemia ocasionada
por el Covid-19, durante el curso 2020/2021.

MES N © DIAS
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Y para que conste expido la presente declaracion, en
.......................................................................... ;A e A€ e, de 2021

PROTECCION DE DATOS: “Los datos de caracter personal facilitados seran tratados por la Direccion General de
Centros, Planificacion y Ordenacion Educativa de la Consejeria de Educacién con la finalidad de gestionar una
subvencion. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico
o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo por obligacion legal. Tiene
derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional.
Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electronica
www.tramitacastillayleon.jcyl.es”.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento, o para sugerencia de mejora de este impreso, puede
dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

DIRECCION GENERAL DE CENTROS, PLANIFICACION Y ORDENACION EDUCATIVA

Imprimir
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