
SOL·LICITUD AJUTS AL TRANSPORT PER A L’ALUMNAT D’ESTUDIS POST OBLIGATORIS FORA DE SANT 
VICENÇ DE CASTELLET 

1.- DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms  DNI/NIE/Passaport  Data de naixement 

Adreça 

Població Codi postal 

Correu electrònic Telèfon mòvil 

En cas de menors d’edat 

Nom i cognoms PARE/MARE/TUTOR/A (en cas de menor d’edat) DNI/NIE/Passaport 

Correu electrònic Telèfon mòvil 

2.- DADES ACADÈMIQUES 

Nom del centre educatiu Localitat del centre educatiu 

Tipus d’estudis (marca amb una X) 

☐ Batxillerat
☐ CFGM
☐ CFGS
☐ PFI
☐ Grau universitari
☐ Grau profesional de música i dansa
☐Màster i Postgrau

3.- IMPORT DE L’AJUT 

Indica l’import previst de la despesa pel curs 26-27 

L’import final s’ajustarà de manera proporcional en funció del nombre de sol·licituds admeses, fins a 120€ per persona sol·licitnat 
que compleixi els requisits, d’acord amb la despesa prevista. 

4.- REQUISITS PER OPTAR ALS AJUTS 
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☐ Estar empadronat/da a Sant Vicenç de Castellet

☐ Estar matriculat a un centre públic o privat de fora de Sant Vicenç de Castellet
☐ Fer ús del transport públic per desplaçar-se al centre educatiu pel qual es demana l’ajut durant
el curs 26-27

5.- DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA (marcar amb una X) 

☐ DNI/NIE de l’alumne/a

☐ DNI/NIE del pare/mare/tutor (si és menor d’edat)
☐ Document acreditatiu de la matrícula al centre educatiu (curs 2026-2027)
☐ Declaració responsable degudament signada

☐ Certificat de titularitat bancària (obligatori)*

6.- DADES BANCÀRIES 

Denominació de l’entitat 

IBAN 

7.- DECLARACIÓ RESPONSABLE 

Els signataris DECLAREN SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT: 

• Que accepten les bases de la convocatòria per a la qual sol·liciten l’ajut.
• Que totes les dades incorporades a la present sol·licitud s’ajusten a la realitat.
• Que queden assabentats de que la inexactitud de les circumstàncies declarades podrà donar lloc a

la denegació o revocació de l’ajut.
• Que es troba al corrent del compliment de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament de Sant

Vicenç de Castellet.
• Que no es troba en cap dels supòsits que assenyala l’article 13 de la Llei 38/2003 general de

subvencions.
• Que no és persona beneficiària de cap ajut pel mateix concepte atorgat pel Ministeri d’Educació.
• Que AUTORITZEN a l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet la consulta de dades i documents que

he aportat anteriorment a una administració pública.
• Que DONEN EL CONSENTIMENT perquè les dades de caràcter personal, facilitades en el present

document es tractin per a la seva finalitat.

Sant Vicenç de Castellet, Signatura 
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PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

D’acord el que estableix l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat 
de l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet per gestionar el servei. Les seves dades no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestació del servei 
sol·licitat de conformitat amb les disposicions legals i reglamentàries aplicables en cada moment o el consentiment inequívoc, segons el cas. Un cop donada resposta 
seran conservades per obligació legal com a part del procediment administratiu. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat en el següent enllaç 
protecciodades@svc.cat Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació o oposició al 
tractament, adreçant-se al correu electrònic svc.dpd@svc.cat, presencialment a qualsevol oficina d'atenció ciutadana de l'Ajuntament, o també per correu convencional 
a l’adreça següent: Plaça de l’Ajuntament, número 10 – 08295 Sant Vicenç de Castellet.  

TRAMITACIÓ ELECTRÒNICA 

1. Persones obligades a relacionar-se amb l'ajuntament per mitjans telemàtics.

Les persones jurídiques (empreses, entitats, associacions, organitzacions sindicals de l'ajuntament, etc.) i determinades persones físiques (professionals, treballadors/res 
autònoms/es, treballadors/res municipals, sol·licitants i beneficiaris/es de subvencions, etc.), estan obligades a relacionar-se amb l'ajuntament de Sant Vicenç de 
Castellet per mitjans electrònics, i, per tant han de realitzar tots els tràmits telemàticament a través de la Seu electrònica Si alguna persona obligada presenta la seva 
sol·licitud presencialment, el servei responsable del procediment la requerirà perquè l'esmeni a través de la seva presentació electrònica. A aquests efectes, es considera 
com a data de presentació de la sol·licitud aquella en què s'hagi dut a terme l'esmena.  

2. Persones no obligades

Les persones físiques no obligades a la tramitació electrònica, poden escollir el mitjà de relació: telemàtic, presencial, etc. Per poder rebre notificacions municipals 
electrònicament, hauran d'autoritzar l'ús d'aquest canal, marcant la casella d'autorització i facilitant el correu electrònic i el telèfon mòbil de contacte. 
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