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Sol·licitud d'ajut per al finançament de l'import de la matrícula dels Seminaris i 
Cursos de l’edició d’estiu de la Universitat Oberta de Catalunya  

En / Na......................................................................., amb DNI/NIE núm. ..................................., 

domiciliat/da al c., pl., av. ....................................................................................... de la població 

de......................................................................, C.P. ...................,  telèfon..................................., 

telèfon mòbil ...................…………, correu electrònic .................................................................... 

Autoritzo a rebre les notificacions electròniques derivades d’aquesta sol·licitud via e-NOTUM -
plataforma comunicació electrònica- a aquesta adreça de correu electrònic i avís al número de telèfon mòbil 
indicat

EXPOSO : 

1. Que m'he inscrit al Seminari o curs:

......................................................................................................................................................... 

que organitza la UOC i m'agradaria gaudir de la subvenció que el Consell Comarcal concedeix 
a les persones empadronades a la comarca de la Terra Alta. 

2. Que adjunto la documentació justificativa que el Consell Comarcal estableix com a requisit
per poder optar al següent ajut. 

3. Que autoritzo la consulta telemàtica de documentació a d’altres administracions públiques
per obtenir les dades necessàries de la persona sol·licitant i de la resta de membres de la unitat 
familiar que siguin necessàries per determinar la renda, i altres dades socials, si s’escau: 

Nombre de persones que formen part de la unitat familiar, inclosa la persona sol·licitant: ..................... 
 

PARENTIU 
AMB 
L’ALUMNE 

NOM COGNOMS Data 
naixement 

DNI/NIE SIGNATURA 

     En aquest apartat s’ha de fer constar tots els membres de la unitat familiar. 
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Per la qual cosa,  
 

 
DEMANO: 
 
Que tingueu per presentada aquesta sol·licitud i m'atorgueu la subvenció que el Consell 
Comarcal destina a l'esmentada activitat. 
 
 

 
Signatura:  
 
 
 
 
 
 
 

............................................................................, ............ de/ d'................................ de .............. 
 
 

He estat informat i manifesto el meu consentiment que les dades que he facilitat  siguin incloses en un 
Fitxer denominat Ajuts propietat del Consell Comarcal de la Terra Alta, amb la finalitat de poder portar a 
terme els serveis que es demanen. També se m'ha informat que si ho desitjo puc exercir els drets 
d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, indicant-ho per escrit a Consell Comarcal de la Terra Alta, 
Bassa d’en Gaire nº 1, 43780 Gandesa (Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre). Així mateix 
autoritzo la comunicació de les meves dades a altres Organismes de l’Administració o professionals 
qualificats amb la finalitat de poder portar a terme el servei demandat. 
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