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AYIJNTAMIFNfO DF SAN IAVIFR

ANEXO V

SOTICITUD DE RECLAMACIÓN/SUBSANACIÓN CONVOCATORIA
AYUDAS A LA MOVTLTDAD, CURSO 20242023

Datos del alumno:

Nombre y apellidos:
Dirección: Nu_localidad:_
DNI/NIE:-teléfono:
Correo electrónico:

Datos de la madre/padre/tutor len caso de ser el alumno menor de L8 años):

Nombre y apellid
DNI/NIE:-teléfono:

Motivos en los que basa la reclamación y/o documentación que aporta:

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos anteriores son ciertos, asumiendo
que la falsedad de los datos aportados será causa de la pérdida de la ayuda y de las responsabili-
dades que hubiere lugar, de conformidad con la normativa vigente.

En San Javier, a _ de de2022.

Fdo:

Responsable

Finalidad

Derechos

Información
detallada

Información básica sobre el katamiento de sus datos personales:

Ayuntamiento de San Javier.

Gestionar las solicitudes relativas a ayudas a la movilidad.

Acceso, rectificación, supresióry oposición, limitación y / o portabilidad, cuando
proceda, a través del correo electrónica de nuestro Delegado de Protección de Da-
tos: dpo@saniavier.es.

Más información en la política de privacidad del Ayuntamiento de San Javier.
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