o SOLICITUD DE AYUDA PARA LA CESION DE TARJETAS SIM
deLa Laguns A ESTUDIANTES DE GRADO Y MASTER DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
CURSO 2020-2021

DATOS PERSONALES

Tipo documento NUmero Primer apellido Segundo apellido Nombre
Via Direccion CP Provincia
Municipio Pais Teléfono Movil Correo electronico

DATOS ACADEMICOS

Titulacion en la que esta matriculado Curso del que esta matriculado en el 2020-2021

Centro

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

1. Declaracién o declaraciones de la renta 2020, correspondiente a datos fiscales del ejercicio de 2019, de las personas que
constituyen la unidad familiar o de convivencia del solicitante. Las declaraciones aportadas deberan incluir el cédigo seguro de
verificacion.

2. Certificacion del rendimiento académico en el curso 2019-2020, si no cursé estudios en la ULL.

AUTORIZACION

- AUTORIZO a la Universidad de La Laguna, a través del Negociado de Servicios Asistenciales, para que acceda a mi expediente
académico personal, a los datos a que se refiere el articulo 23 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, asi
como a los datos de la Agencia Tributaria y de la Seguridad Social.

- AUTORIZO a la Universidad de La Laguna para incluir mi nombre y apellidos en los listados qude se haran publicos identificando a las
personas con ayudas concedidas y denegadas, en los términos que prevé la Ley Orgéanica 3/2018 de Proteccion de Datos.

DECLARACION RESPONSABLE

- DECLARO encontrarme al corriente de mis obligaciones tributarias y con la Seguridad Social en el momento de la presente declaracion.
- DECLARO no estar incurso en ningun supuesto de inhabilitacion o de incompatibilidad para recibir la ayuda prevista en la convocatoria.

- DECLARO que acepto integramente las bases de la convocatoria.

Quedo enterado de que la validez de la solicitud esta condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.

Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de proteccion previstas en la normativa vigente de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consulte la Politica de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente direccion web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd
SUBCCCO046



C:\Users\vmedinat\Desktop\logo_new.bmp
SOLICITUD DE AYUDA PARA LA CESIÓN DE TARJETAS SIM
 A ESTUDIANTES DE GRADO Y MÁSTER DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
CURSO 2020-2021
DATOS PERSONALES
DATOS ACADÉMICOS 
DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA 
AUTORIZACIÓN
- AUTORIZO a la Universidad de La Laguna, a través del Negociado de Servicios Asistenciales, para que acceda a mi expediente académico personal, a los datos a que se refiere el artículo 23 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, así como a los datos de la Agencia Tributaria y de la Seguridad Social.
 
- AUTORIZO a la Universidad de La Laguna para incluir mi nombre y apellidos en los listados qu4e se harán públicos identificando a las personas con ayudas concedidas y denegadas, en los términos que prevé la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos.
DECLARACIÓN RESPONSABLE
- DECLARO encontrarme al corriente de mis obligaciones tributarias y con la Seguridad Social en el momento de la presente declaración.
 
- DECLARO no estar incurso en ningún supuesto de inhabilitación o de incompatibilidad para recibir la ayuda prevista en la convocatoria.
 
- DECLARO que acepto íntegramente las bases de la convocatoria.
 
Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario. 
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Consulte la Política de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd
SUBCCC046
8.2.1.3144.1.471865.466488
ganpla@ull.es
ULL
GAP
	thirdParty_identificationType: 
	thirdParty_identification: 
	thirdParty_firstSurname: 
	thirdParty_secondSurname: 
	thirdParty_name: 
	TIPO_VIA: 
	DIRECCION: 
	CPDOM: 
	PROVINCIA: 
	MUNICIPIO: 
	PAIS: 
	TELEFONO: 
	MOVIL: 
	thirdParty_email: 
	TITU: 
	CURSO: 
	CENTRO: 
	DOC1: 0
	DOC2: 0
	procedure_responsible_name: 



