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ANNEX 5
Sol-licitud per tramitar el pagament del premi

SOL-LICITANT

NTTHO®

Nom i llinatges:

DNI/NIE: Teléfon: Adreca e.:

Adreca de notificacio:

Localitat: Codi postal: Municipi:

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en
materia de proteccié de dades, totes aquestes dades queden protegides.

EXPOS:

1. Que el curs academic 2018-2019 he acabat els estudis de formacié professional
de grau superior corresponents al cicle formatiu de
...................................................................... , al centre
........................................................ , amb una nota mitjana de ................

2. Que he obtingut el Premi Extraordinari de Formacié Professional de grau
superior corresponent a la familia professional de
.................................................................................. (segons la Resolucio6 del conseller
d’Educacié, Universitat i Recerca de de de 2020 per la qual

s'adjudiquen els Premis Extraordinaris de Formacié Professional de grau
superior en I'ambit de la Comunitat Autdbnoma de les Illes Balears corresponents
al curs 2018-2019).

3. Que, sequint la Resoluci6 del conseller d’Educacié, Universitat i Recerca, he de
presentar una declaracié responsable de veracitat de les dades bancaries
aportades, d'acord amb el model normalitzat, perqué em pugueu abonar el
premi de 1.000,00 euros.
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SOL-LICIT:

Que incorporeu a I'expedient la declaracié responsable de veracitat de les dades
bancaries aportades adjunta.

.............................................. s evennes Qv de 2020

[rubrica]
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