
ANEXO II .- DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN CONSULTA DE DATOS

CONVOCATORIA Y BASES REGULADORAS DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS PARA CURSAR 
ESTUDIOS DE MÁSTER UNIVERSITARIO PARA EL CURSO 2022-2023 DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE 
EDUCACIÓN Y BIBLIOTECAS DE CALVIÀ  

ESTUDIANTE

Nombre y apellidos

DNI Fecha de nacimiento

PERSONA QUE AUTORIZA A LA CONSULTA DE SUS DATOS

Nombre y apellidos

DNI Fecha de nacimiento

Relación de la persona que realiza la autorización con el solicitante:

  
Según el artículo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado a las  consultas derivadas del proceso
de  adjudicación  de  la  presente  convocatoria AUTORIZO a  l'Institut  Municipal  d'Educació  i  Biblioteques  (IMEB)  a
consultar los siguientes datos. Marque la casilla correspondiente:

IMPORTANTE: 
Solo marcar la casilla aquellas personas que se encuentran en alguna de las siguientes situaciones:

Información básica sobre protección de datos
Responsable del tratamiento: Instituto Municipal de Educación y Bibliotecas (IMEB) Finalidad: tramitación y gestión de la documentación aportada
y/o consultada en relación a la beca solicitada  Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos presencialmente ante el
Servicio de Atención al Ciudadano del IMEB, calle Juliá Bujosa Sans Batle, num 1, Calviá . Datos de Contacto del Delegado de Protección de Datos:
dpd@calvia.com Información adicional: puede consultar información adicional en las bases reguladoras del proceso.

Y para que conste, a los efectos de solicitud de beca del IMEB, firmo el presente documento en Calvià,    de julio de
2022.

Firma,

IMEB
C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1

07184 Calvià. Illes Balears 
Tel. 971 139 139  a/e: imeb@calvia.com 

Padre Madre Otros:Tutor/a

Documento acreditativo de la Renta, o en su defecto Certificado de imputaciones, del ejercicio 2021  de la persona 
que autoriza.

Documento acreditativo del pago de IBI de Calvià del año 2021 de la persona que autoriza.

Documento acreditativo de discapacidad o incapacitación para trabajar de la persona que autoriza.

Documento acreditativo de separación entre los progenitores con régimen de guarda y custodia. 

Documento acreditativo de víctima de violencia de género de la persona que autoriza.

mailto:dpd@calvia.com
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