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BECAS

[bookmark: _GoBack][bookmark: _heading=h.ebkpkukes8y2]ANEXO II.

[bookmark: _heading=h.m0l6tojpn51c]SOLICITUD DE BECA DE LA ESCUELA DE ALTO RENDIMIENTO “VALLE DEL AMBROZ” PARA JÓVENES PIANISTAS

1.  DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos:
DNI / NIE:
Lugar de nacimiento:						Provincia:			
Fecha de nacimiento:
Domicilio:		
					
Localidad:							C.P.:

Correo electrónico						Teléfono:

2.  DATOS DEL PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y apellidos:
DNI / NIE:
Relación con la persona solicitante:

Correo electrónico:						Teléfono:

Domicilio (si es distinto):

3. SITUACIÓN ECONÓMICA DE LA UNIDAD FAMILIAR 
A efectos de valoración, se aportará la documentación económica exigida en las bases. 
Renta familiar anual computable (€): 
Número de miembros computables de la unidad familiar: 
4.  CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y FAMILIARES
Marque, en su caso, las circunstancias que correspondan y aporte la documentación acreditativa.

	Circunstancia
	Marcar
	Documentación acreditativa aportada

	Persona solicitante con discapacidad igual o superior al 65 %
	
	 

	Persona solicitante con discapacidad inferior al 65 %
	
	 

	Miembro de la unidad familiar con discapacidad igual o superior al 65 %
	
	 

	Miembro de la unidad familiar con discapacidad inferior al 65 %
	
	 



	Familia monoparental
	
	 

	Familia numerosa de categoría especial
	
	 

	Familia numerosa de categoría general
	
	 


5.  DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA
[   ] Solicitud (Anexo II).
[   ] Copia del DNI.
[   ] Copia de la declaración del IRPF o certificado de renta expedido por la Agencia Tributaria, correspondiente al último ejercicio disponible.
[   ] Documento acreditativo de las circunstancias personales y familiares, cuando proceda.
[   ] Otra documentación:                                                                                                                      

6.  DECLARACIÓN Y SOLICITUD
La persona abajo firmante, o su padre, madre o representante legal cuando corresponda, DECLARA que cumple los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria y que los datos consignados en esta solicitud son ciertos, y SOLICITA la concesión de una de las becas convocadas para la II Escuela de Alto Rendimiento “Valle del Ambroz”.
Asimismo, declara conocer y aceptar íntegramente las bases de la convocatoria, así como las obligaciones derivadas de la concesión de la beca.

7.  INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Los datos personales facilitados serán tratados exclusivamente para la gestión, tramitación, valoración y resolución de la presente convocatoria de becas, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (RGPD), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre. Los datos serán tratados con carácter confidencial y no serán utilizados para finalidades distintas ni comunicados a terceros, salvo obligación legal.

8.  FIRMA




[bookmark: _heading=h.oyq5ijhn7w7o]Firmado en                                        a             de agosto de 2026

[bookmark: _heading=h.1ju2nmm7mb4z]DESTINATARIO: Asociación Ensemble Cultural Extremadura, entidad organizadora de la II Escuela de Alto Rendimiento “Valle del Ambroz”. Correo info@earvalledelambroz.com


image1.png




