escuni

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AYUDA AL ESTUDIO DE ESCUNI
CURSO 2024-2025

DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: Nombre:
Correo electrénico:
Teléfono movil: Teléfono fijo:

Fecha de nacimiento: DNI:

ALUMNOS DE NUEVO INGRESO EN ESCUNI

¢ Posee algun titulo universitario? |:|Si |:|NO ¢, Cual?

Estudios que cursé en 2023-2024

Centro donde realizo estos estudios

¢, Tuvo algun tipo de ayuda al estudio el curso anterior? |:|Si |:|NO

¢ Qué importe?

Estudios que realiza en Escuni en el curso 2024-2025 Selecciona la titulacién

Curso y grupo actual

ALUMNOS DE CONTINUIDAD O QUE SOLICITAN LA RENOVACION DE LAS AYUDAS
Estudios que curso en 2023-2024 Selecciona la titulacion

¢, Tuvo algun tipo de ayuda por parte de Escuni en el curso 2023-20247? |:| Si |:| NO
¢, Cual y qué importe?

¢, Tuvo algun otro tipo de ayuda al estudio? |:|Si |:| NO

¢ Qué importe?

Estudios que realiza en Escuni en 2024-2025 Selecciona la titulaciéon

Curso y grupo actual
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DATOS FAMILIARES
Ademas del solicitante, se matriculan en este curso hermano(s) en Escuni.

Incluya la informacion de todos los miembros de la unidad familiar, relativa al afio
2023. No debera incluir los hermanos mayores de 25 afios.

DNI Nombre y apellidos Parentesco Estado civil Profesion

En el caso de que algun miembro de la unidad familiar obtenga rendimientos de
actividades econdmicas o derivados de su trabajo en la participacion en empresas,
familiares o no, especifique quiénes son los miembros que obtienen dichos
rendimientos y la actividad de que se trate:

Nombre y apellidos Parentesco Actividad

Indique si alguno de los miembros de su unidad familiar (incluido usted) fue
beneficiario de las siguientes prestaciones o tuvo la condicidn que se expresa,
durante el afio 2023:

Si | No

Desempleo (prestacion)

Alimentos (prestacion)

Viudedad, orfandad o incapacidad (prestacion)

Trabajador por cuenta propia/autbnomo (condicion)

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Impreso de solicitud cumplimentado.
Carta de solicitud dirigida a la Direccién indicando los motivos personales
por los que considera que le es necesaria la ayuda solicitada.
e Documentaciéon econémica (véase el apartado 4.2 de la Hoja informativa
y el comprobante de documentacién publicado en la pagina web).
Fotocopia del resguardo de solicitud de la Beca del Estado.
Fotocopia del DNI de todos los miembros de la unidad familiar.
Fotografia.
Solo para alumnos de 1° curso, fotocopia del certificado de notas de la
prueba (EBAU) o ensefanza (por ejemplo, ciclo formativo de grado
superior) que les ha dado acceso a la universidad y, en su caso,
adicionalmente, certificado donde figure la nota media de Bachillerato.
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centro universitario de educacién

La no presentacion de toda la documentacion implica la no concesion
automatica de la ayuda.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

Cualquier aclaracion que se quiera hacer con respecto a la situacion familiar o
personal que la Comision de becas deba tener en cuenta, rogamos se detalle en una
carta adjunta.

La presentacién de esta solicitud supone por parte del candidato la aceptacion expresa
de los criterios y decisiones que la Comisién de becas pueda adoptar sobre cualquier
duda interpretativa, sobre los requisitos y condiciones recogidos en las bases y sobre
la asignacion de las ayudas.

La Comision de becas se reserva el derecho de solicitar la documentacién
complementaria que precise para asi verificarlo y decidir la concesién, mantenimiento
o renovacion de la ayuda.

Los miembros de la unidad familiar declaran que los datos que se aportan son
verdaderos y autorizan a la universidad para su inclusién en un fichero con el fin de
gestionar su solicitud.

La peticién de esta ayuda de Escuni corresponde Unica y exclusivamente al alumno,
siendo necesario que la presente solicitud quede firmada tanto por el alumno como por
los padres o tutores.

Firma del alumno Firma de los padres o tutores
DNI de los firmantes

De conformidad con el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos, el Centro Universitario de Educacion Escuni (en adelante,
Escuni), en su calidad de Responsable del tratamiento, informa al solicitante de que tratara los datos personales incluidos en el
presente formulario asi como en la documentacion requerida con la exclusiva finalidad de gestionar su solicitud de ayuda al
estudio, de conformidad con los requisitos correspondientes y, en su caso, de llevar a cabo la adjudicacion de la misma. La base
legitimadora que justifica el tratamiento de estos datos personales es el consentimiento explicito del interesado mediante la firma
del presente documento al solicitar la ayuda referida, la cual puede suponer el tratamiento de datos especialmente protegidos,
tratdndose estos igualmente con la exclusiva finalidad de atender su solicitud. Los datos del solicitante seran conservados mientras
su relacién con Escuni subsista y hasta tanto no revoque su consentimiento. No obstante lo anterior, los datos podrdn permanecer
bloqueados para la atencién de las posibles responsabilidades legales exigibles, hasta que estas dejen de serlo. Sus datos
personales no seran comunicados a terceros, salvo por disposicion legal. El solicitante podra retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin perjuicio de la licitud del otorgado hasta ese momento. Asimismo, podra ejercitar sus derechos de acceso a los datos
personales, su rectificacion, su supresion, su oposicidn, portabilidad asi como la limitacidn de su tratamiento dirigiendo un escrito a
Escuni, con domicilio social en Avda. de Nuestra Sefiora de Fatima, n2102, 28047, Madrid, acreditando su identidad e indicando en
la referencia “Proteccion de datos” o bien en el correo electrénico dpd@escuni.es. Finalmente, le informamos de que podra
interponer una reclamacién ante la Agencia espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es) si considera que sus derechos han
sido vulnerados. Para mas informacion, consulte nuestra Politica de privacidad.
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