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AYUNTAMIENTO DE FunpAcCION

San Sebastian RUNNYMEDE
delos Reyes COLLEGE

SOLICITUD BECA “FUNDACION RUNNYMEDE COLLEGE” PARA ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
EN REINO UNIDO DE ALUMNOS DE ALUMNADO DE IES DE SAN SEBASTIAN DE LOS REYES

SOLICITANTE

Nombre: Apellidos:
Teléfono: Correo electrénico:
Documento de identificacién T'PO: ODNI_oNIE 0o Pasaporte
Numero:
Domicili Direccién:
omiclio” e | Localidad:

Discapacidad oNo 0OSi Grado:

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

[0 Monoparentalidad, viudedad, separacidn... (incluir documentacion)

Nombre:

O Matrimonio, convivencia... | Apellidos:

(Rellenar datos del segundo | Documento de | Tipo: oDNI oNIE 0 Pasaporte
progenitor) identificacion Numero:

Discapacidad oNo oOSi Grado:

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE

Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: Discapacidad oNo oOSi Grado:
Centro educativo (curso 2025/2026):

DATOS DE LOS RESTANTES MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Nombre: Apellidos:

1 | DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:
Discapacidad oNo oOSi Grado:
Nombre: Apellidos:

2 | DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:
Discapacidad oNo oOSi Grado:
Nombre: Apellidos:

3 | DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:
Discapacidad oNo oOSi Grado:
Nombre: Apellidos:

4 | DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:
Discapacidad oNo oOSi Grado:
Nombre: Apellidos:

5 | DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:
Discapacidad ©oNo oOSi Grado:
Nombre: Apellidos:

6 | DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:
Discapacidad oNo oOSi Grado:
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AYUNTAMIENTO DE FunpAcCION

San Sebastian RUNNYMEDE
delos Reyes COLLEGE

DOCUMENTACION

O Certificados académicos (Segun punto 4.3 de las bases)
O Carta de motivacioén personal (Segun punto 4.3 de las bases)
. . O Acreditacion nivel de inglés (Segun punto 4.3 de las bases
Obligatoria . - glés (Segln p )
O Libro de familia completo.
O Renta ejercicio fiscal 2024 de todos los miembros de la unidad familiar mayores
de 18 afios
. O En caso de separacién/divorcio o guarda y custodia de las medidas paterno-
Opcional . .. .
filiales: documentacién acreditativa.
(marcar lo O En caso de discapacidad: documentacidn acreditativa de tantos miembros de la
e unidad familiar como sea pertinente.
rc?ceda) 0 En caso de presentar solicitud mediante representante: copia de documentacion
P del solicitante y autorizacidn por parte del mismo.
En San Sebastian de los Reyes, a , de ,de 2026
FIRMA SOLICITANTE:
Nombre y apellidos:

AYUNTAMIENTO DE SAN SEBASTIAN DE LOS REYES
SERVICIO DE EDUCACION

3
E4

916588993 / 916588999
educacion@ssreyes.org

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de San Sebastidn de los Reyes

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados para la gestion de la solicitud de beca “Fundacién Runnymede College”. La licitud
del tratamiento de datos estd basada en los supuestos del Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (Art. 6.1.a consentimiento, Art. 6.1.c
cumplimiento de una obligacidn legal, Art. 6.1.e cumplimiento de una mision realizada en Interés publico y Art. 9.2.g tratamiento de categorias
especiales de datos personales por razones de un interés publico esencial). Existe prevision de datos a terceros en el marco de la gestion: a la Fundacion
Runnymede College y seran tratados conforme a la normativa vigente en materia de Proteccidén de Datos Personales. La informacidn proporcionada
no se utiliza para la elaboracion de perfiles. Para obtencién de informacién adicional relativa al tratamiento de datos podréd consultarse el enlace
https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El/la interesado/a podra solicitar, respecto a los datos que facilita, su acceso, rectificacion o supresion,
limitacion y oposiciéon al tratamiento de los mismos, asi como su portabilidad. El tratamiento de datos se realiza de corresponsable entre el
Ayuntamiento de San Sebastidn de los Reyes y la Fundaciéon Runnymede College, ante los mismos, se podra solicitar el ejercicio de los derechos
mediante presentacidn de solicitud en las Oficinas de Atencién Ciudadana o Sede Electrénica del Ayuntamiento. El/la interesado/a tiene derecho a
presentar reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, cuando no haya obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos. Todo lo
cual se le informa en cumplimiento del art. 13 del Reglamento Europeo (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales y el art. 11 de la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
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