HOS A servidos Sociales EE FUESCYL :‘4"
IMpPULS Finsrron 5B sunta ge 0 g ()

Castillay Leon

SOLICITUD BECA 2024-2025
BECAS FSG - LUIS SAEZ foTo
(grapar)
Cumplimentar en mayuUsculas.
Indica tu solicitud inicial de gastos a cubrir con la beca:

CONCEPTOS

Marcar X si se solicita
esta partida

Matricula Doctorado/Master/Grado

Matricula/Mensualidades y tasas para
acreditacion lingUistica

Manutencion

Alguiler de vivienda y suministros

Material didactico y digital

Desplazamientos dentro de la localidad

Desplazamientos dentro de la provincia

Dinero de bolsillo para gastos personales

DATOS PERSONALES

(Apartado a completar por FSG)
Sede FSG de referencia:

Nombre: Apellido 1:

NIF/NIE: Apellido 2:

Fecha de Nacimiento: Estado civil:

(DD/MM/AAAA) [ ] Soltero/a [] Casado/a []Separado/a

[] Divorciado/a [_JPareja de hecho [] Viudo/a

Provincia de Nacimiento:

Nacionalidad:

Si tu nacionalidad no es espanola:

Situacion administrativa:
[ Irregular [ Regular [] Solicitante/beneficiario proteccién [ ] Otras [] No consta

Tiempo de residencia en Espafa:
[]J0-1afo [ ]1-3afos [ ]3-5afos [ ]5-10anos [ ] +10anos [ ] No consta

Direccion postal:
Tipo de Via (Plaza, Calle...) | Nombre de la Via

NUmero:

Escalera: Piso:

Puerta: Cédigo Postal:

Municipio:

Poblacion:

Provincia:
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Teléfono: Teléfono Movil:

Correo electronico:

Si tienes alguna discapacidad reconocida, indica el tipo:
[ ] Fisica []Psiquica [ ] Sensorial

DATOS SOCIOECONOMICOS
Numero de familiares que viven en el mismo domicilio (incluyendo la persona solicitante):
Sefala el tipo/régimen de vivienda (sefiala la opcién que corresponda):

[ ] Alquiler  [] Propia Hipotecada [_] Propia pagada [ ] Sin vivienda

[ ]OLra (ESPECITIGUESE). v

Tipo de asignacion de la vivienda

[ ] Mercado Libre [ ] Precio tasado [] Proteccion Oficial [] Realojo
[ ] Otro tipo de viviendas sociales L] Ot
Cuantia (en euros) que suponen los gastos de alquiler/hipoteca de la vivienda® € / mes.

;Has realizado trabajo retribuido alguna vez? []Si [] No
;Por cuenta propia? []Si []No
;Con contrato? []Si []No
;Alguien en la familia percibe alguna prestacion econémica? (Por ejemplo: Rentas Minimas, IMV, Salario

Social, RMI, etc.) []si [JNO

Si alguien de la familia percibe alguna prestacion econémica rellena la siguiente tabla™:

Nombre y Apellidos Cuantia Tipo de prestacién
Titular de la prestacién mensual (IMV, Salario Social, RMI, etc....)
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Rellena con toda la informacion la siguiente tabla con los datos de los familiares que viven

E FUESCYL

en el mismo domicilio.

Situacion laboral

., . Parentesco Fecha . a'ctual o Ocupacién Estudios . Ingresos Discapacidad
Relacién de miembros con N (indica el n o Firma .
.. nacimiento actual Finalizados €/mes reconocida
solicitante dentro de la
casilla)
Nombre y Apellidos: 1. Desempleado/a lgual o []
2. Estudiandd inferior
3. Trabajandd al 33% ]
Solicitante 4. Jubilado/a Mavyor 33%
NIF/NIE 5. Invalidez / ]
Incapacidad Ninguna

Nombre y Apellidos:

NIF/NIE

1. Desempleado/a
2. Estudiandd
3. Trabajandd
4. Jubilado/a
5. Invalidez /
Incapacidad

lgual o []

inferior
al 33%
Mayor 33%|:|

Ninguna L]

Nombre y Apellidos:

1. Desempleado/a
2. Estudiandd

lgual o []

inferior

3. Trabajandd al 33% ]
4. Jubilado/a Mayor 33%
NIF/NIE 5. Invalidez / (]
Incapacidad Ninguna
Nombre y Apellidos: 1. Desempleado/a lgual o []
2. Estudiandd inferior
3. Trabajandd al 33% ]
4. Jubilado/a Mayor 33%
NIF/NIE 5. Invalidez / ]
Incapacidad Ninguna

De conformidad con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD) y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, los datos
suministrados por el usuario quedaran incorporados en un fichero automatizado, el cual serd procesado exclusivamente para los fines de la FSG, titular del fichero. Los datos seran tratados con el grado de proteccion adecuado a la normativa sobre
proteccion de datos vigente. Solo podrén ser cedidos para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones legitimas del cedente. Los usuarios podran ejercitar todos los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad
de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, enviando un escrito acreditando su identidad a la Fundacién Secretariado Gitano, c/Ahijones, s/n; 28018. Madrid.
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Nombre y Apellidos:

1. Desempleado/a

lgualo [ ]

2. Estudiandd inferior

3. Trabajanda al 33% ]

4. Jubilado/a Mavyor 33%
NIF/NIE 5. Invalidez / []

Incapacidad Ninguna
Nombre y Apellidos: 1. Desempleado/a lgual o []

2. Estudiandd inferior

3. Trabajandd al 33% n

4. Jubilado/a Mayor 33%
NIF/NIE 5. Invalidez /

Incapacidad Ninguna

1. Desempleado/a Igual o []
Nombre y Apellidos: 2. Estudiandd inferior

3. Trabajandd al 33% ]

4. Jubilado/a Mayor 33%
NIF/NIE: 5. Invalidez / (]

Incapacidad Ninguna
Nombre y Apellidos: 1. Desempleado/a lgual o []

2. Estudiandd inferior

3. Trabajandd al 33% n

4. Jubilado/a Mayor 33%
NIF/NIE 5. Invalidez / ]

Incapacidad Ninguna

Todas las personas que figuran en la tabla anterior deben firmar la autorizacién final de este impreso. En caso de personas menores de edad, firmaran sus

padres/madres/tutores/as legales.
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DATOS EDUCATIVOS
ACCESO AL SISTEMA EDUCATIVO

Indicanos cuando fue la primera vez que empezaste a ir al colegio: (Ej.: 3° Ed. Infantil,
preescolar, etc.)

JEn qué ano JEn qué etapa JEn qué ;Quién tuvo la Iniciativa de la
académico? educativa? curso? incorporacion?
(Ej.: 2000-2001) (Ej.: Ed. Infantil) (Ej.: “1°)

[ ] Familia

|:| Centro Educativo

INFORMACION DEL ULTIMO CURSO ACADEMICO CURSADO

Nivel Educativo Centro educativo vy
Ciudad:

[ ] Diplomatura [ ] Licenciatura [_] Grado
[] Posgrado

Curso: [_] 1° (posgrado) [] 4° (Grado) [] 3° (Grado)

Rama / Especialidad / Titulo:

Nombre Formacion:

Afo académico:

Estado:
[ ] Cursando [ ] Finalizado con Titulacién [ ] Abandono

INFORMACION DEL CURSO ACADEMICO 2024/2025 PARA EL QUE SOLICITA ESTA
BECA

Formacion para la que solicita esta beca:

Campus Universitario y
[ ] Master [ ]Doctorado [ ] Titulo propio Ciudad:
[ ] 4° curso de Grado [ ] Idioma

Rama / Especialidad / Titulo:

Nombre Posgrado (si procede):

De conformidad con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD)
y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, los datos suministrados por el usuario quedaran
incorporados en un fichero automatizado, el cual serd procesado exclusivamente para los fines de la FSG, titular del fichero. Los datos seran
tratados con el grado de proteccién adecuado a la normativa sobre proteccién de datos vigente. Sélo podran ser cedidos para el cumplimiento
de fines directamente relacionados con las funciones legitimas del cedente. Los usuarios podran ejercitar todos los derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicion a su tratamiento, enviando un escrito acreditando su identidad a
la Fundacién Secretariado Gitano, c/Ahijones, s/n; 28018. Madrid.
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El Posgrado/Grado a realizar serd en modalidad

[ ] Presencial [ ] On-line [ ] Semipresencial

Durante el curso académico 2024-2025 mi domicilio sera:

[ ] Domicilio familiar [ ] Residencia de estudiantes [] Piso/habitacion
alquilada fuera de
domicilio familiar

[] Vivienda de un familiar (traslado de
domicilio)

O 0 e e

CUANTIA /MES...coocenraane. €
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COMPROMISO DE COLABORACION CON FUNDACION SECRETARIADO GITANO

Recuerda que recibir esta ayuda te compromete a realizar alguin tipo de actividad de
caracter socioeducativo con FSG a lo largo del curso escolar 2024/2025
(contraprestacion). Por favor rellena con tus datos la siguiente informacion:

LA SONCIEANTE .ot con
DNI/NIF/NIE oo bajo coordinacion con el
EQUIPO FSG e se compromete a llevar a cabo el/los

items/s de participacion seleccionado/s mas abajo durante el curso escolar 2024/2025,
afio académico vigente para el que ha solicitado la ayuda econdémica:

Marca con X las opciones que més te puedan interesar, se prevé una participacion
aproximada de maximo 22h en total durante los 11 meses de duracion de la beca.

Beca FSG-Luis Saez
Encuentro Estatal de Estudiantes (fin de semana completo)
Sesiones grupales online de Mentoring entre iguales
Asistencia y preparacion al Encuentro local de estudiantes vy participacion en
acciones puntuales de sensibilizacion, difusion y representacion en tu CCAA
y/0 nivel estatal

OBSERVACIONES
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DECLARACION BAJO RESPONSABILIDAD SOLIDARIA

La persona solicitante abajo firmante garantiza que todos los datos reflejados con motivo
de esta solicitud son veraces y presta el consentimiento para que sus Datos Personales
sean tratados por la Fundacion Secretariado Gitano segln establece la normativa vigente
en materia de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Al firmar la presente solicitud acepta las condiciones generales del punto 5 de las Bases
de la presente convocatoria y queda enterada de que la inexactitud de las circunstancias
declaradas dara lugar a la denegacion o revocacion de la Beca FSG-Luis Saez.

Asi mismo, si la Beca recibida fuese utilizada para otro fin diferente al que expresamente
aqui se pacta, la FSG podré revocar, en su totalidad, la beca recibida.

De igual manera, si no se lograra satisfactoriamente los resultados del curso cuya
matriculacion da origen al beneficio de la beca, la FSG podra revocar, en su totalidad, la
beca recibida.

Podré revocarse la cuantia de la beca de forma proporcional, seglin el tiempo de
incumplimiento del compromiso de colaboracion adquirido con la FSG en la ejecucion de
los items de colaboracién, acorde a la duracion del curso 2024/2025.

Y para que asi conste, se firma la presente solicitud:

En a de de 20

(Firma de la persona solicitante)
(Sin la firma de esta hoja no podremos tener en cuenta la solicitud presentada)
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CONFIRMACION DE INFORMACION DE INCOMPATIBLIDAD

La persona solicitante de esta beca, Dia.
con DNI/NIF/NIE confirmo mediante la firma de esta
declaracion haber sido informada sobre la incompatibilidad de las Becas FSG-Luis Saez
con las Becas que otorga el Ministerio de Educacion y Formacién profesional para los
niveles universitarios, de Grado y Posgrado va que ambas ayudas contemplan el pago de
matricula como concepto de la beca y no pueden percibirse a la vez.

En caso de resultar aceptada como beneficiaria de la Beca FSG Luis Sdez v ser o resultar
beneficiaria de la Beca del Ministerio de Educacion para los mismos estudios, entiendo
que debo renunciar a una de las becas y queda bajo mi responsabilidad hacerlo. En caso
de no renunciar, incumpliria los requisitos de las Condiciones generales de las Becas FSG
Luis Sdez y se puede anular mi condicion de becaria y reclamarse el reintegro de la ayuda
percibida.

Firmado

Lo firmo en ,a de de20
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COMPROMISO DE CONTINUIDAD DE ITINERARIO

Firme esta hoja de acuerdo/compromiso solo si solicita la Beca FSG-Luis Saez para 4°
curso de Grado y/u obtencién de acreditacion lingUistica extranjera necesaria para
realizar estudios de posgrado:

La persona solicitante de esta beca, Dna. con
DNI solicita esta Beca FSG-Luis Sdez para los estudios de 4°
curso del Grado y/u obtencion de

acreditacion lingUistica extranjera necesaria para realizar estudios de posgrado y declara
su compromiso de continuidad en el préximo curso con su formacion en nivel de
Posgrado, motivo por el que se tiene en cuenta su solicitud en esta convocatoria y sera
valorada si cumple el resto de requisitos y condiciones establecidos en la presente
convocatoria.

Firmado:

En ,a de de 20

10
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS Y AUTORIZACION

AL TRATAMIENTO
CONVOCATORIA 2024/2025

BECAS FSG-LUIS SAEZ PARA MUJERES GITANAS UNIVERSITARIAS

A continuacién, de acuerdo con la normativa de proteccién de datos vigente!, le
informamos de los aspectos basicos relativos al tratamiento de sus datos personales:

Responsable del
tratamiento

Fundacion Secretariado Gitano (“FSG”), entidad con NIF con CIF G-83117374
y domicilio social en la calle Ahijones, s/n, 28018 Madrid.

Finalidad del
tratamiento

Gestion de su solicitud de beca vy, en su caso, seguimiento y supervision de la
beca concedida, todo ello en aceptaciéon de aportar la documentaciéon requerida
en las bases de la convocatoria y de acuerdo con lo establecido en la misma
respecto a proteccion vy tratamiento de datos de los solicitantes y demas
interesados.

Legitimacién

Consentimiento

Destinatarios

Sus datos seran cedidos a la Fundacion Universidades y Ensefianzas Superiores
de Castillay Ledn (FUESCYL), para el seguimiento, evaluacién vy verificacion de
la ejecucion de la convocatoria, todo ello en el cumplimiento de las obligaciones
legales establecidas en la Ley 38/2003, General de Subvenciones vy la Ley
5/2008, de Subvenciones de la Comunidad de Castilla y Ledn. Asimismo, sus
datos se podran comunicar a las autoridades y administraciones publicas, si la
normativa lo exigiera, o a terceros que colaboren con la FSG para la realizaciéon
de los fines propios de esta, cumpliendo en todo caso con las garantias vy
obligaciones senaladas en la normativa.

Delegado/a de
Proteccién de
Datos (DPD)

La FSG ha designado a una persona como DPD. Puede contactar con ella en la
direccion tratamientodedatospersonales@gitanos.org y en el domicilio social
anteriormente indicado: calle Ahijones, s/n, 28018 Madrid, a la atencion del
Area Legal.

Derechos

Los/as interesados/as pueden ejercer sus derechos en el correo del DPD
sefalado y en el domicilio de la entidad indicado previamente, acompanando en
ambos casos fotocopia de su DNI/NIE. Si consideran que sus peticiones no han
sido debidamente atendidas, los interesados podran contactar con la autoridad
de supervisiéon competente, la Agencia Espafnola de Proteccién de Datos,
(www.agpd.es), el Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia
(www.ctpdandalucia.es), la Autoridad Catalana de Proteccion de Datos
(https://apdcat.gencat.cat/) o la Agencia Vasca de Proteccion de Datos, segin
corresponda (www.avpd.euskadi.eus).

Informacioén
adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos
en nuestra web: www.gitanos.org (https://www.gitanos.org/aviso legal.html)

T Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo vy del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales vy a la
libre circulacién de estos datos vy por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general
de proteccién de datos) y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

11
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Todas las personas cuyos datos figuran en la solicitud y/o de quienes se aporta
documentacion deben firmar en la siguiente tabla. En caso de personas menores de edad,

firmaran sus padres/madres/tutores/as legales.

La Fecha de autorizacion es la del dia en que se firma esta solicitud.

Los interesados/as son las personas no solicitantes que figuran como

familiares/convivientes y/o de quienes se aportan datos/documentacion.

NOMBRE DEL | APELLIDOS DEL DNI FECHA DE FIRMA
SOLICITANTE SOLICITANTE AUTORIZACION
NOMBRE DE APELLIDOS DE DNI FECHA DE FIRMA
INTERESADO INTERESADO AUTORIZACION

12
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DOCUMENTACION
A continuacién, revisa y marca con X la documentacién que adjuntas a tu solicitud:
[] Fotografia reciente de la persona solicitante tamafio carné. OBLIGATORIO.

[] Fotocopia del DNI de la persona solicitante y de todas las personas convivientes
(mayores de 16 anos). Si no disponen de DNI, debe aportarse fotocopia del Libro de
Familia. OBLIGATORIO.

[ ] En el caso de convivientes menores de edad, fotocopia del Libro de familia
correspondiente. SOLO SI PROCEDE.

[] Certificado de empadronamiento actualizado colectivo. OBLIGATORIO.

[] Fotocopia de la Declaracién de la Renta del afio 2022 (realizada en 2023) de todas
las personas mayores de 16 anos que conformen la unidad familiar. OBLIGATORIO.
En caso de NO obligatoriedad a presentar la Declaracién de la Renta, adjuntar esta
documentacion de cada una de las personas mayores de 16 afos:
- Documento de la Agencia Tributaria que asi lo indique (Certificacion
Negativa de Hacienda)
- Fotocopia del recibo de todos los ingresos: prestaciones, pension,
prestacion por desempleo, etc.
- Declaracion Jurada Firmada indicando los ingresos econdmicos
mensuales.

[] Certificado integral de prestaciones (emitido por Seguridad social) en el caso de
percibirse (PNC, invalidez, IMV, RAI etc.) por la solicitante o cualquier miembro de la
unidad de convivencia. SOLO SI PROCEDE.

[ JFotocopia del recibo del Ultimo mes abonado en pago de la vivienda familiar
(alquilada o con hipoteca). SOLO SI PROCEDE.

] Fotocopia de la tltima némina. SOLO SI PROCEDE.
[] Fotocopia del Titulo de familia numerosa o del libro de familia. SOLO SI PROCEDE.

[] Fotocopia de Tarjeta acreditativa del Grado de discapacidad, de la solicitante o
familiar que corresponda. SOLO S| PROCEDE.

[ ] Certificado de estudios/Calificaciones académicas. OBLIGATORIO.

[ ] Matricula/Preinscripcion y/o justificante de admision que certifique que vas a
cursar una formacion de posgrado, o matricula de 4° curso de Grado, o matricula para
acreditacion lingUistica {Puedes adjuntar una fotocopia del documento

original) OBLIGATORIO.

[] Certificado de empadronamiento histérico de la solicitante. SOLO SI PROCEDE por
residencia en Castilla y Leon.

[] Compromiso de colaboracién con FSG, firmado. OBLIGATORIO.

13
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[] Declaracién bajo responsabilidad solidaria, firmada. OBLIGATORIO.
[] Confirmacion de informacién de incompatibilidad, firmada. OBLIGATORIO.

[_] Compromiso de continuidad de itinerario, firmado (solo estudiantes de 4° Grado o
Inglés). SOLO S| PROCEDE.

[] Comprobante/captura de imagen/certificado de Centro en el que conste que el
nivel de idioma para cuya certificaciéon se solicita esta beca es requisito exigido para el
acceso al Posgrado en 2024-2025. (solo solicitantes de Beca para nivel de idioma).
SOLO SI PROCEDE.

La FSG podra requerir durante el periodo de subsanacion cualquier otra documentacion
considerada relevante y/o aclaratoria.

14
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La persona solicitante, con Nombre, Apellidos y NIF/NIE con

FECNA. i,
Nombre Apellido 1
NIF/NIE Apellido 2

Ha hecho entrega de
[_] Solicitud de Beca FSG-Luis Saez 24/25

Sede FSG de referencia:

Fecha Firma Tutor/a FSG Referencia

Fecha y Firma Solicitante

(Ejemplar para la persona solicitante) — cortar por la linea -

La persona solicitante, con Nombre, Apellidos y NIF/NIE con

FECNA. e
Nombre Apellido 1
NIF/NIE Apellido 2

Ha hecho entrega de
[ ] Solicitud de Beca FSG-Luis Saez 24/25

Sede FSG de referencia:

Fecha Firma Tutor/a FSG Referencia

Fecha vy Firma Solicitante
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