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DECLARACIÓN RESPONSABLE (ANEXO II) - BECAS ESRASMUS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NIF/Pasaporte/CIF Nombre y apellidos o razón social 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

NIF/Pasaporte/CIF Nombre y apellidos o razón social 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Nombre de la vía Nº Letra Piso Puerta 

Código postal Municipio Provincia País 

Teléfono Dirección correo electrónico 

___Autorizo la notificación electrónica como medio preferente (requiere certificado electrónico válido) 

ASUNTO 

Declaración responsable solicitud becas estudiantes universitarios con becas de estudios en el extranjero, 
curso 2025-2026

EXPONE 

Que no se halla incurso en los supuestos establecidos en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones. 
_____ Que no dispongo de otras subvenciones, ayudas o ingresos para este fin, otorgada por otro 
Organismo, Entidad o particular. 
_____ Que sí dispongo de las siguientes subvenciones, ayudas o ingresos para este fin otorgadas por las 
Administraciones Públicas o entes públicos o privados, que a continuación se indican: 

Entidad Cuantía concedida 

Declaro que los gastos que ha supuesto la estancia en el extranjero, durante el tiempo de permanencia en 
el programa de intercambio (curso 2024-2025) han sido los siguientes: 

Concepto Importe (€) 

La presentación de la solicitud autoriza al Ayuntamiento para que requiera telemáticamente los datos 
relativos a la comprobación del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 
Si la persona solicitante deniega este consentimiento, estará obligada a aportar los correspondientes 
documentos en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento. 

     No autorizo      Sí Autorizo 
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SOLICITA 

a V.S. se acceda a lo solicitado de conformidad con las disposiciones en vigor. 
 
 

Firma de la persona solicitante 

 
 
 

 
Crevillent, ___ de ________ de 202__ 

 
 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT 

 

Modelo normalizado aprobado por Resolución número 2558 de fecha 08/09/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL-Reglamento General de Protección 
de Datos-UE. 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de Crevillent, con domicilio en: Calle Mayor 
9, 03330 Crevillent. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de las ayudas económicas a 
estudiantes universitarios con becas de estudios en programas de intercambio internacionales. La legitimación para 

realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o 
cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Los posibles destinatarios de sus datos están 
especificados en la información adicional. Los Derechos que usted como interesado ostenta consisten en: acceso, 

rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento 
prestado. Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el siguiente enlace Política de 
privacidad – Ayuntamiento de Crevillent. (https://crevillent.es/politica-de-privacidad/) 

 

https://crevillent.es/politica-de-privacidad/
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