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ANEXO I-B. SOLICITUD DE AYUDA PARA APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO AL ALUMNADO CONVALECIENTE.

CONVOCATORIA CURSO ESCOLAR 2026/2027

A. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A (solicitante de la ayuda)

APELLIDOS

NOMBRE NIF/NIE TELEFONO

CALLE Ne PISO/ESC
LOCALIDAD C. POSTAL

B. DATOS DEL ALUMNO/A:

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO NIF/NIE

C. DATOS ACADEMICOS REFERIDOS AL CURSO ESCOLAR 2026/2027

CENTRO: EDUCATIVO

LOCALIDAD TELEFONO

ETAPA EDUCATIVA CURSO

D. AYUDA SOLICITADA:

LINEA B. APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO AL ALUMNADO CONVALECIENTE

N2 DE SESIONES

N2 HORAS SEMANALES

AREAS/ MATERIAS/ AMBITOS (*)

IMPORTE PRESUPUESTADO

FECHA SOLICITUD APOYO DOMICILIARIO

*El tipo de apoyo que se solicita debe coincidir con el que determine el Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica
o Departamento de Orientacidon correspondiente.



E. INFORMACION PARA EL PAGO DE LA AYUDA:
El solicitante se encuentra dado de alta en el Subsistema de Terceros de la Tesoreria de la Junta de Extremadura,
con el siguiente n? de cuenta bancaria, en la que desea se le ingrese la ayuda en caso de ser beneficiario (el

alumno/a debe figurar como titular o cotitular en la cuenta bancaria):

IBAN

Nota: La cuenta bancaria deberd estar activa en la Tesoreria General de la Junta de Extremadura. En caso de no tener activo ningin nimero de cuenta
bancaria o se quiera realizar un nuevo alta en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura, deberd proceder a realizar dichos tramites través del
tramite “Alta de Terceros” en el Punto de Acceso General Electronico: https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true desde donde se habilitara
el acceso a la sede electrdnica asociada para presentar la solicitud.

F. CONSULTA U OBTENCION DE DATOS DE RESIDENCIA Y DE IDENTIFICACION:

Las personas abajo firmantes autorizan expresamente a que la Consejeria de Educacién y Formacion Profesional
de la Junta de Extremadura pueda solicitar los datos de identidad y de domicilio familiar, a través del Servicio de
Verificacién y Consulta de Datos de Identidad, (S.V.D.l.), y del Servicio de Verificacion de Datos de Residencia,
(S.V.D.R.), en razén de la convocatoria para el alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo, para el

curso escolar 2026/2027, en la que participa el alumno/a:

, cuyo domicilio declaran que esta

en , de la

localidad Provincia C.P.

La autorizacién se otorga a los efectos previstos en el resuelvo undécimo de la convocatoria para el alumnado

con necesidades especificas de apoyo educativo para el curso escolar 2026/2027.

En caso de no autorizar, el solicitante debera presentar junto con la solicitud fotocopia del documento de

identidad y certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Junta de Extremadura.

Apellidos y Nombre Parentesco NIF Firma

DECLARACION RESPONSABLE.

El solicitante de la Linea B, se compromete a:

Respetar el horario acordado con el profesional de apoyo educativo domiciliario avisando con la



https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true

suficiente antelacién cuando, por causas debidamente justificadas, el/la alumno/a no pueda recibir el apoyo

educativo.

Asegurar la permanencia de alguin familiar, mayor de edad, en el domicilio durante dicho horario.

Proporcionar un lugar y condiciones adecuados en el domicilio para el trabajo de docencia directa.

G. INFORMACION SOBRE PROTECCION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL.

Se le informa que los datos facilitados en el presente impreso/formulario correspondiente a la Consejeria de
Educacion y Formacién Profesional, se trataran de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de

Proteccién de Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016.

Proteccion de Datos Personales. Clausula Informativa.

- Titular de la Consejeria de Educacion y Formacién Profesional de la Junta de
Extremadura. Av. de Valhondo, S/N Médulo 5, 06800 Mérida, Badajoz.

- Teléfono de contacto: 924007500
- Correo electrénico: becasayuda@juntaex.es

RESPONSABLE
del Tratamiento

- Delegado de Proteccion de Datos: dpd@juntaex.es

Procedimiento de concesidn de las ayudas destinadas a sufragar los gastos derivados de
FINALIDAD atencién logopédica, de apoyo educativo domiciliario y de psicoterapia del alumnado

del Tratamiento con necesidades especificas de apoyo educativo que se encuentre matriculado en
centros sostenidos con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

La legitimacidén para el tratamiento de datos reside en el consentimiento del interesado,
en el cumplimiento de una obligacidon legal y en el cumplimiento de una misién realizada
en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento (articulo 6.1 a), c) y e) del RGPD).

La Base Juridica de la finalidad del tratamiento se encuentra en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; el
Decreto 162/2024, de 17 de diciembre, por el que se establecen las bases reguladoras de
LEGITIMACION las ayudas destinadas al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo,

del Tratamiento escolarizados en centros docentes sostenidos con fondos publicos de la Comunidad
Autonoma de Extremadura, (DOE nim. 7, de 13 de enero de 2025); el Decreto 225/2014,
de 14 de octubre, de régimen juridico de administracion electrénica de la C. A. de
Extremadura. Asi como por las previsiones contenidas en la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, General Tributaria y Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones. A nivel autondmico, Ley 5/2007, de 19 de abril, General de Hacienda
Publica de Extremadura y Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad
Autdénoma de Extremadura.

PLAZO DE Los datos personales proporcionados se conservardn hasta alcanzar la finalidad que
CONSERVACION motiva su tratamiento en cada caso, asi como en funcién del plazo determinado por la
de los datos legislacion vigente que resulte de aplicacion.

El procedimiento se tramita presencialmente, asi como por sede electrdnica de la Junta de
Extremadura. Los datos recopilados que puedan servir para la realizacién de
comunicaciones a los interesados estaran disponibles conforme a lo regulado en la Ley
DESTINATARIOS de 8/2019, de 5 de abril, para una Administracién mas &agil en la C.A. de Extremadura,
cesiones o mediante su cesién a la Base de Datos Administrados, cuyo Responsable de Tratamiento
transferencias es la persona Titular de la Consejeria competente sobre la citada SEDE -Consejeria de
Economia, Empleo y Transformacion Digital-.

No estan previstas transferencias internacionales de datos ni otras cesiones de datos.

Sin embargo lo anterior, los datos podran cederse a otros organismos u drganos de la
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Administracién Publica, sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi
lo prevea una norma de Derecho de la Unidn Europea o una Ley.
A obtener confirmacidén sobre la existencia de un tratamiento de sus datos.
A acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacién de los datos que sean inexactos
0, en su caso, solicitar la supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean
necesarios para los fines para los que fueron recogidos o el interesado retire el
consentimiento otorgado.
En determinados supuestos en que el tratamiento no esté legitimado en el interés
publico o ejercicio de poderes publicos, el interesado podra ejercitar su derecho a la
portabilidad de los datos que se traten de forma automatizada y que hayan sido
proporcionados por él mismo, con su consentimiento o en el cumplimiento de un
contrato.
DERECHOS Asi mismo, en determinadas circunstancias el interesado podra solicitar la limitacién del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo los conservaremos de acuerdo con la
de las personas . .
interesadas normfa\:uva vigente. . . . . . .
También en determinadas circunstancias, pero exclusivamente por motivos derivados de
su situacion particular, el interesado podra oponerse al tratamiento de sus datos.
El interesado tiene derecho a revocar, en cualquier momento, el consentimiento (si fuera
este la legitimacion para el tratamiento) para cualquiera de los tratamientos para los que
lo haya otorgado.
Estos derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento
y portabilidad, podran ejercerse conforme a la Guia Informativa y Modelos disponibles al
efecto en el Portal de Juntaex de la Junta de Extremadura.
Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o accidn judicial, todo interesado
tendrd derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos (https://www.aepd.es/es).
Se obtienen directamente del interesado o de su representante legal, de otras personas
fisicas o juridicas y de otras Administraciones, electrénicamente, a través de sus redes
corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacién de datos y otros
sistemas electrénicos habilitados.
PROCEDENCIA Las categorias de datos que se tratan son:
de los datos - Datos identificativos.
- Datos de caracteristicas personales.
- Datos de circunstancias sociales.
- Datos econdmicos, financieros y de seguro.
No se tratan datos especialmente protegidos.
En ,a de de

Firma del padre, madre tutor/a legal.

Fdo.:

DIRECTOR GENERAL DEL ENTE PUBLICO EXTREMENO DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COMPLEMENTARIOS.
DIR3/UNIDAD DE DESTINO: A11005361
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