HERMANDAD DEL STMO. CRISTO DE LA EXPIRACION, NTRA'S RA. DE LOS
DOLORES Y NTRO. PADRE JESUS NAZARENO DE LA MISERICO RDIA

-HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES-

PROGRAMA “AYUDA A ESTUDIANTES”

PROGRAMA DE AYUDAS SOCIALES PARA ESTUDIANTES CON FBLEMAS SOCIOECONOMICOS
HERMANDAD DE LA EXPIRACION

CURSO 2018-2019

SOLICITUD

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
* Nombre y Apellidos:

* DNI: Fecha Nacimiento: /1 Nacionalidad:
* Domicilio:

* Localidad: Provincia: CP:

* Teléfono: Movil: e-mail:

* Miembros unidad Familiar: Curso para el spleita la ayuda:

* Centro estudios:

¢ Pertenece a la hermandad? D ND Afo de Ingreso en la Hermandad

TIPO DE AYUDA QUE SE SOLICITA(marcar con una “X” solamente una modalidad)
A) Préstamos de libros para estudiantes de bachidetas formativos.

Indique los libros que necesita:

B) Donacidén de material escolar para alumnos de pianosasecundaria.

Detalle el material que necesita:

C) Ayudas al desplazamiento para alumnos universgéilimcamente Sevilla).




HERMANDAD DEL STMO. CRISTO DE LA EXPIRACION, NTRA'S RA. DE LOS
DOLORES Y NTRO. PADRE JESUS NAZARENO DE LA MISERICO RDIA

-HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES-

JUSTIFICACION DE LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA LARYUDAS

Sello del Centro de Estudios y/o Caritas y/o S@siSociales que certifique la dificultad socioe@anica del alumno:

Si no dispone del sello requerido, enumerar losudwentos que adjunta para acreditar el derecho asayudas segun
las bases de Programa.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

D./Dfa. con D.N.I. n° ,
de conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, ded 8idiembre, de Proteccion de Datos de CaractsoRales (B.O.E. no
298) y por medio del presente documento, autorizoteermandad de la Expiracion, con domicilio efleC8antiago num.4,
41400-Ecija, y presto mi consentimiento para ehtréento de mis datos personales (y cuando comespdos datos de mi
hijo/a) , que yo mismo procuro a la mencionadadewti para que puedan ser incorporados al Ficheiattes del que la
misma es titular y cuya finalidad es la protecgiégjecucion de mis posibles futuras actualizaciateedatos, asi como que
se me envie informacion sobre el programa de aysmiaales para estudiantes.

La Hermandad de la Expiracion garantiza que sedamptado las medidas oportunas de seguridad emsataciones,
sistemas y ficheros. Asimismo, garantiza la comigitdidad de mis datos personales y que no varr atdizados para
finalidades distintas a las indicadas.

Asimismo, soy conocedor de mis derechos de accestificacién, cancelacion y oposicién, mediante pwocedimientos
establecidos en la citada Ley Organica 15/199 d&eEtion de Datos Personales.

Y en prueba de conformidad con lo arriba expresthiog la presente autorizacion:

Ecija, a de de

Firmado:



