Fundacié Hospital Sant Carles de Begur - Carrer Boadella, 1 - 17255 BEGUR

SOL-LICITUD beques d’ajuda a estudiants d’estudis superiors curs 2020/2021

Dades personals
Cognoms i nom del/de la sol-licitant: DNI/NIE:
Cognoms i nom del pare, mare o tutor/a legal: DNI/NIE

Adreca del domicili familiar (carrer, ntmero i pis) Codi postal:

Adreca electronica: Telefon:

Motiu de I’ ajut SOI'IiCitat (marqueu el quadre que pertoqui)

[_[ matricula | [_[ transport | [_[ allotjament ] [_[_material |

Dades academiques

Estudis per als quals heu sol-licitat beca:

Centre:

Adreca del centre (carrer, ntmero, poblacié) - Codi postal:

Documentacio que s’ adjunta

Fundacié Hospital Sant Carles de Begur - BASES PER A LA CONCESSIO DE BEQUES D’AJUDA A ESTUDIANTS D’ESTUDIS SUPERIORS - CURS 2020/2021



Informacié basica sobre proteccid de dades
Responsable del tractament:

Fundacié Hospital Sant Carles de Begur - carrer Boadella, 1 — 17255 Begur
CIF — G17276866

Finalitat: Tramitacid i resolucié de les convocatoria per a la concessié de beques, ajuts i
subvencions que van carrec de la Fundacié Hospital Sant Carles de Begur .

Legitimacié: Missid d’interés public. Consentiment de la persona interessada o del/de la
representant legal.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la
limitacio.

[ ]He llegit la informacid basica sobre proteccio de dades.

Signatura de la persona interessada

Lloc i data

Fundacié Hospital Sant Carles de Begur - BASES PER A LA CONCESSIO DE BEQUES D’AJUDA A ESTUDIANTS D’ESTUDIS SUPERIORS - CURS 2020/2021



