Junta de

W castilla y Leén Subsanacion de firma o autorizaciones
Consejeria de Educacion
N° SOLICITUD:
DATOS MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR
NIF/NIE: N©° Soporte: Fecha de nacimiento:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
Parentesco (con respecto al alumno/a): Casado: Extranjero:
[ El propio alumno/ La propia alumna OSi OSi
1 Padre/madre/tutor/a LI1No LINo
1 Hermano/a
1 Abuelo/a

Autorizaciones y alegaciones

Autorizacion para la consulta de datos de Renta: (marcar una opcion)

[0 AUTORIZO a la Consejeria de Educacién a que realice la verificaciéon directa y/o por
medios electronicos de los datos correspondientes al IRPF del ejercicio 2024 relacionados
con el nivel de renta en la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria.

1 NO AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a que realice la verificacion directa y/o por
medios electronicos de los datos correspondientes al IRPF del ejercicio 2024 relacionados
con el nivel de renta en la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria y aporto
declaracion de Renta de las Personas Fisicas correspondiente al ejercicio 2024 emitido
por la AEAT.

Autorizacion para la consulta del Domicilio Fiscal: (marcar una opcion)

0 AUTORIZO a la Consejeria de Educacién a que realice la verificaciéon directa y/o por
medios electronicos del Domicilio Fiscal en la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria.

[0 NO AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a que realice la verificacion directa y/o por
medios electronicos del Domicilio Fiscal en la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria y aporto certificado acreditativo del Domicilio Fiscal emitido por la AEAT.

[1Me opongo a que la Consejeria de Educacion realice la verificacion directa y/o por medios
electrénicos de mis datos relativos a la identidad personal y aporto copia del DNI/NIE.
[1Me opongo a que la Consejeria de Educacion realice la verificacion directa y/o por medios
electrénicos de mis datos en el servicio de Verificacion de Datos de Residencia y aporto
volante de empadronamiento.
En ,a , de , 2026
FIRMA

(Debe firmar manuscritamente o con firma electrénica la persona indicada en el formulario, en caso de ser
menor de edad, deben firmar los dos progenitores o uno si fuera considerado monoparental para esta ayuda)

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la DG de Planificacion y Ordenaciéon Académica con la
finalidad de gestionar una subvencion publica. El tratamiento de estos datos es necesario para cumplimiento de una misién realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder,
rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacién adicional y
detallada sobre proteccién de datos en el apartado del Portal de Educacion de la Junta de Castillay Leén (http://www.educa.jcyl.es) en el que
se publicite esta convocatoria. Para cualquier consulta relacionada con esta modalidad de ayuda o para sugerencias relacionadas con este
impreso puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 983 327 850.
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