
En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679, y en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente: 
Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE ORGAZ, C/Arco de San José, 2 - 45450 Orgaz (Toledo).
Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentación que los ciudadanos presentan ante el Ayuntamiento de ORGAZ. 
Legitimación: Cumplimiento de obligación legal, artículo 16 Ley 39/2015.
Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal.
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición al tratamiento tal y como se explica
en la información adicional.
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NIF/TR/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL

___/________/_____

FECHA DE NACIMIENTO

ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ORGAZ

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

E
ST
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IO
S

CARRERA UNIVERSITARIA CURSO

EMPADRONADO
SÍ NO

ESTUDIOS

GRADO DIPLOMATURA LICENCIATURA

MATRICULADO POR PRIMERA VEZ
SI NO

CREDITOS TOTALES EN LOS QUE SE MATRICULA CREDITOS DE ASIGNATURAS DE 1ª MATRICULACIÓN

CREDITOS DE ASIGNATURAS DE 2ª O MÁS MATRICULACIONES OTROS TITULOS UNIVERSITARIOS QUE POSEE

D
O
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U
M
E
N
TA
C
IÓ
N COPIA DEL DNI  DEL SOLICITANTE

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO, DONDE CONSTE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN.

FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA MATRÍCULA DEL CENTRO UNIVERSITARIO DONDE SE HA MATRICULADO EN EL CURSO ACADÉMICO

PARA EL QUE SE SOLICITA LA AYUDA.

FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA MATRÍCULA DEL AÑO ANTERIOR AL QUE SOLICITA LA AYUDA.

CERTIFICADO ACADÉMICO EN EL QUE CONSTE LOS CRÉDITOS SUPERADOS HASTA EL MOMENTO, POR EL ALUMNO (SÓLO PARA

ESTUDIANTES DE 2º Y POSTERIORES CURSOS).

SOLICITUD DE AYUDAS AL
ESTUDIANTE UNIVERSITARIO

ORG-EDU-001-A2 (Espacio reservado para el registro de entrada)
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