EA XUNTA CONSELLERIA DE CULTURA, CENTROS INTEGRADOS

el EDUCACION, FORMACION FP DE FORMACION

BW¢d DE GALICIA | PROFESIONAL E UNIVERSIDADES PROFESIONAL
ANEXO |

PROCEDEMENTO DOCUMENTO

AXUDAS DE MOBILIDADE PARA O ALUMNADO VINCULADO A CALQUERA DAS ENSINANZAS QUE SOLICITUDE

SE IMPARTEN NO CIFP AS MERCEDES NO PRESENTE CURSO ACADEMICO 2026/27

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA ViA NUM | BLOQ ANRDA POART

PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (cubrir sé no caso de actuar como representante. Debera acreditarse a representacion fidedigna por
calquera medio valido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA EFECTOS DE NOTIFICACION

NOTIFIQUESE A:

O PERSOA SOLICITANTE [J PERSOA REPRESENTANTE

Enviaranse avisos da posta a disposicidon da notificacién ao correo electrénico e/ou teléfono mobil facilitados a continuacion:

TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

[0 POSTAL (cubrir o enderezo postal sé se € distinto do indicado anteriormente)

TIPO NOME DA ViA NUM BLOQ ANRDA P?ART
PARROQUIA LUGAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
Cofinanciado por
- la Unién Europea Erasm us+

Enriqueciendo vidas. abriendo mentes.
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(continuacion)

TIPO DE MOBILIDADE SOLICITADA

O APRENDIZAXE DE CURTA DURACION (10 A 89

DIAS)

[0 APRENDIZAXE DE LONGA DURACION (90 A 365 DIiAS)

PAIS DE DESTINO

LOCALIDADE DE DESTINO

* NO CASO DE NON SABER O PAIS E/OU LOCALIDADE DE DESTINO NO MOMENTO DA SOLICITUDE, INDICAR “SEN DETERMINAR",

DATOS BANCARIOS

Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados relativos & conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA

NUMERO DA CONTA BANCARIA IBAN (24 DiXITOS)

A PERSOA SOLICITANTE DECLARA

Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos, que cumpre todos os requisitos esixidos
na Convocatoria para a seleccion de persoal docente para a sda participacion nos proxectos Erasmus+ propios do CIFP As Mercedes, no
curso académico 2026/27 e que comprende e se compromete a cumprir as condicidns sinaladas no citado documento.

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento

Centro Integrado de Formacién Profesional As Mercedes

Finalidades do tratamento

Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa
interesada achegue na sua solicitude para comprobar a exactitude destes, levar a
cabo as actuaciéns administrativas que se deriven a informar sobre o estado de
tramitacion.

Lexitimacién para o tratamento

O cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de
poderes publicos derivada dunha competencia legalmente atribuida ao responsable
do tratamento, asi como o cumprimento de obrigas legais impostas ao dito
responsable (artigos 6.1.1, letras €) e e€) do RXPD e 8 da Lei orgénica 3/2018, do 5 de
decembro, de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais).

Destinatarios dos datos

O CIFP As Mercedes no exercicio das slias competencias.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion, oposicion, limitacion
e supresion dos seus datos ou retirar, no seu caso, o consentimento outorgado a
través do rexistro do CIFP As Mercedes.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
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