
Solicitud de ayudas para estudios musicales en la E scuela Municipal de Música 
“Francisco Casanova” de Berriozar. Curso 2017/2018 

 

Berriozarko Udaleko “Francisco Casanova” Musika Esk ola. 
Musika ikasketak egiteko laguntza-eskaera. 2017/201 8 ikasturtea. 

 

 
D/Dª 
 jn./and. 
DNI/NIE/Pasaporte  
N.A. / A.I.Z./ Pasaportea 

Domicilio. 
Helbidea 

Nº teléfono 
Telefono zk 

Teléfono móvil 
Sakelako telefonoa 

Correo electrónico 
Posta elektronikoa 

 
(táchese lo que no proceda) en nombre propio o en representación del alumno/a: 

(ezabatu behar ez dena) norberaren izenean edo ikaslearen izenean: 
 

D/Dª 
 jn./and. 
DNI/NIE/Pasaporte  
N.A. / A.I.Z./ Pasaportea 

 

EXPONE: Que cumple los requisitos establecidos en 
la convocatoria de ayudas para estudios musicales 
en la Escuela Municipal de Música “Francisco 
Casanova” 

ADIERAZTEN DUT: Berriozarko Udaleko “Francisco 
Casanova” Musika Eskolako musika-ikasketak 
laguntzeko deialdiak ezarritako baldintzak betetzen 
ditudala. 

 

SOLICITA: que se le conceda la citada ayuda ESKATZEN DUT: Aipatutako laguntza ematea. 

  

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA 

Fotocopia de la declaración del IRPF de 2016 
conjunta o de ambos cónyuges o certificado de la 
Administración correspondiente en el caso de no 
estar obligado a efectuar la declaración 

Cuantos documentos sean necesarios para 
determinar los miembros de la unidad familiar (en 
el caso de que no coincidan con los que aparecen 
en la declaración del IRPF) 

Fotocopia de la primera hoja de la Cartilla 
Bancaria a nombre de la persona solicitante 

 

 

 

 

 

 

 

 

ERANTSITAKO AGIRIAK: 

2016ko PFEZren gaineko aitorpenaren 
fotokopia (baterakoa edo bi ezkontideena) edo, 
aitorpena egiteko beharrik ez dagoen kasuetan, 
dagokion aministrazioak egindako ziurtagiria. 

Behar diren agiri guztiak familia-unitateko 
kideen berri emateko, PFEZren gaineko 
aitorpenean agertzen direnak ez badira. 

Eskatzailea titularra duen banku-libretaren 
lehenengo orriaren fotokopia. 

 

Berriozar, (fecha/data)a ____________________________  
 
 
 
 

(firma de la persona solicitante) 
(eskatzailearen sinadura) 

 
 

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de 
13-XII-1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos 
de carácter personal facilitados en el presente impreso se utilizarán exclusivamente 
para el ejercicio de las competencias propias de esta Administración y serán 
incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de 
Berriozar, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición dirigiéndose al Registro General (Plaza Euskal Herria 1, 31013 
BERRIOZAR). 

DATUEN BABESA.  Datu Pertsonalak Babesteko 1999-XII-13ko Lege 
Organikoan xedatutakoa betetzeko, jakinarazten dizugu inprimaki honetan 
jasotako datu pertsonalak Administrazio honek berezko dituen eskumenak 
gauzatzeko baino ez direla erabiliko. Datu horiek Berriozarko Udalaren datu-
basea osatzen duten fitxategietan bilduko dira. Beraz, Berriozarko Udalera 
zuzenduta gauzatu ahalko duzu datu horiek eskuratu, aldatu, baliogabetu eta 
horien kontra egiteko eskubidea (Erregistro Orokorra, Euskal Herria plaza 1, 
31013 BERRIOZAR). 

  

 

SR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BERRIOZAR / BERRIOZARKO ALKATE-UDALBURUA. 

Ayuntamiento 
de Berriozar 

 
Berriozarko 

Udala 


