HERMANDAD DEL STMO. CRISTO DE LA EXPIRACION, NTRA SRA. DE LOS
DOLORES Y NTRO. PADRE JESUS NAZARENO DE LA MISERICORDIA

-HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES-

PROGRAMA “AYUDA A ESTUDIANTES”

PROGRAMA DE AYUDAS SOCIALES PARA ESTUDIANTES CON PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS
CURSO 2021-2022

SOLICITUD DE AYUDA

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: (Estudiante)
e Nombre y Apellidos:

e DNI: Fecha Nacimiento: / / Nacionalidad:
¢ Domicilio:

¢ Localidad: Provincia: CP:

¢ Teléfono de contacto: e-mail:

e Miembros unidad Familiar: Curso para el que solicita la ayuda:

e Centro estudios:

TIPO DE AYUDA QUE SE SOLICITA (marcar con una “X” solamente una modalidad)

A) Préstamos de libros para estudiantes de bachiller o ciclos formativos.

Indique los libros que necesita:

B.1) Donacién de material escolar para alumnos de primaria o secundaria.

—
o
(%) ©
2 8 .14 8
+= (%] = © ®©
‘= ®© o e > > wn o
>| > © © o
ko] © 9] & "
© © © ] o o ] O
o o c = el
o j O i (o} o ©
e c [J) [J) [J) W 6 C © o s S
S| w| & ¢ wl o|loc|o|BT| ||| X| 2 > ol 8| N
N v| o| E Q| = c| ¢ c > > S| <| 2 9 Cls| <
(@] V< 2| x © S o © ®© © | To| T| »u 0 4] o | <
- 8 Qo w |l sl s s 0|l 0|l 0| | O w| 5| S| 5| <
a c s.e ‘-E ;,,9 [9) -g [) (V) (©] (©] a o o = s - ) © = E] < ©
m S| ©o| m| ®© 2| | >|¥| o| o| o] | @8| @o| €| @ | w@w|X| Q| \w| O| | =
(@) © o — o fae © © [J] ) + + ) - + © © o o Q — o (3] c
N e o oo | bo| o| O o o > 3] [} [} 7] 7] [} ° 50 ol ©
2 o o = = = = ] o o fut pus pus s bt s 8 c IS % o s | Q S
(o) c| Q| ®e| 0| Q| Oo|®| ||| 22|22/ 22| 25|05 | 0| 0| c|®
O S0l |ld|la|ld|loa|lElalalS|S|lS|lS|lS|Sleale|lol3lolololol S
Cantidad




HERMANDAD DEL STMO. CRISTO DE LA EXPIRACION, NTRA SRA. DE LOS
DOLORES Y NTRO. PADRE JESUS NAZARENO DE LA MISERICORDIA

-HERMANDAD DE LOS ESTUDIANTES-

B.2) Donacién de Libros para alumnos de Infantil.

Indique los libros que necesita:

C) Ayudas al desplazamiento para alumnos universitarios (inicamente Sevilla).

JUSTIFICACION DE LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA LAS AYUDAS

Sello de Servicios Sociales y/o Cdritas que acredita la dificultad socioecondmica del alumno:

Si no dispone del sello requerido, es necesario adjuntar los documentos correspondientes segiin se indican en las
bases de Programa.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES  (TUTOR LEGAL)

D./Diia. con D.N.I. n° ,
de conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personales (B.O.E. no
298) y por medio del presente documento, autorizo a la Hermandad de la Expiracion, con domicilio en Calle Santiago num.4,
41400-Ecija, y presto mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales (y cuando corresponda, los datos de mi
hijo/a) , que yo mismo procuro a la mencionada entidad, para que puedan ser incorporados al Fichero de Datos del que la
misma es titular y cuya finalidad es la proteccion y ejecucion de mis posibles futuras actualizaciones de datos, asi como que
se me envie informacién sobre el programa de ayudas sociales para estudiantes.

La Hermandad de la Expiracién garantiza que se han adoptado las medidas oportunas de seguridad en sus instalaciones,
sistemas y ficheros. Asimismo, garantiza la confidencialidad de mis datos personales y que no van a ser utilizados para
finalidades distintas a las indicadas.

Asimismo, soy conocedor de mis derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicién, mediante los procedimientos
establecidos en la citada Ley Orgédnica 15/199 de Proteccién de Datos Personales.

Y en prueba de conformidad con lo arriba expresado, firmo la presente autorizacién:

Ecij a,a de de

Firmado:



