
 

Información sobre protección de datos: el responsable del tratamiento de los datos es el Ayuntamiento de Santa Eulària des Riu. 
La finalidad del tratamiento es la gestión del procedimiento o trámite que deriva de la presentación de este impreso. La 
legitimación para el tratamiento se basa en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas esta administración. Los datos 
serán conservados durante los plazos previstos en las disposiciones legales aplicables y el tiempo necesario para atender a 
posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. No se comunicarán sus datos a terceros salvo obligación legal. Tiene 
derecho a solicitarnos el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión o portabilidad, la limitación de su 
tratamiento, a oponerse al tratamiento ante la Secretaría de este Ayuntamiento, sita en la plaza España, n.º 1, Santa Eulària 
des Riu 07840, así como a presentar una reclamación ante una autoridad de control. 

ANEXO 1 – SOLICITUD PARA LA CONVOCATORIA DE AYUDAS POR INSULARIDAD A 
FAMILIAS CON ESTUDIANTES QUE SE DESPLACEN FUERA DE LA ISLA AL TERRITORIO 

NACIONAL PARA REALIZAR SUS ESTUDIOS DURANTE EL CURSO 2023/2024 
 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Datos de identificación del/la estudiante 
Nombre y apellidos  

DNI/NIE  Fecha de nacimiento  

Domicilio familiar  

Población  Código postal  

Teléfono fijo  Teléfono móvil  

Correo electrónico  

 
Datos de identificación del/la representante (solo en caso de que hubiera) 

Nombre y apellidos  

DNI/NIE  
Parentesco con el/la 
solicitante 

 

Domicilio  

Población  Código postal  

Teléfono fijo  Teléfono móvil  

Correo electrónico  

 
DATOS ACADÉMICOS Y PERSONALES DEL/LA ESTUDIANTE 
Denominación de los estudios que cursa en 2023/2024 

 

Curso  Tipo de matrícula 
 Anual 

 Cuatrimestral 

Número de créditos/horas en los que se 

matriculará 
 

¿Tiene algún título de grado/máster universitario, CFGM, CFGS y/o enseñanzas artísticas 

profesionales? En caso afirmativo, especifique cuál. 

 
 

 
Unidad de convivencia (marcar con una X en el caso de estar en uno de estos supuestos):  

 Solicitante con necesidades especiales. 

 Miembro de la unidad familiar con necesidades especiales. 

 Familia numerosa o familia monoparental. 

 



 

Información sobre protección de datos: el responsable del tratamiento de los datos es el Ayuntamiento de Santa Eulària des Riu. 
La finalidad del tratamiento es la gestión del procedimiento o trámite que deriva de la presentación de este impreso. La 
legitimación para el tratamiento se basa en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas esta administración. Los datos 
serán conservados durante los plazos previstos en las disposiciones legales aplicables y el tiempo necesario para atender a 
posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. No se comunicarán sus datos a terceros salvo obligación legal. Tiene 
derecho a solicitarnos el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión o portabilidad, la limitación de su 
tratamiento, a oponerse al tratamiento ante la Secretaría de este Ayuntamiento, sita en la plaza España, n.º 1, Santa Eulària 
des Riu 07840, así como a presentar una reclamación ante una autoridad de control. 

Número de estudiantes de la unidad familiar que realicen sus estudios fuera de Ibiza (marcar 
con una X en el caso de estar en uno de estos supuestos): 

 Tres o más estudiantes. 

 Dos estudiantes. 

 
Se autoriza al Ayuntamiento de Santa Eulària des Riu a consultar la siguiente documentación 
que consta de convocatorias anteriores de la ayuda objeto de solicitud: 

 DNI/NIE de la persona solicitante. 

 Número de cuenta bancaria de la que la persona solicitante es titular o cotitular. 

 
 

Santa Eulària des Riu, ______ de _________________________ de 2024 
 
 
 

Firmado 
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