
 

Los datos personales son tratados por DOWN ESPAÑA, con el fin de tramitar la solicitud presentada y gestionar la participación en la convocatoria. La base de este tratamiento es 

la relación jurídico contractual mantenida por las partes. No se prevé llevar a cabo comunicaciones de datos a terceros, salvo obligación legal, ni se prevé llevar a cabo transferencias 

de datos a terceros países sitos fuera de la Unión Europea. En el caso de que nos facilite datos de carácter personal de otras personas deberá haber obtenido su consentimiento 

para la comunicación de sus datos a DOWN ESPAÑA con la finalidad especificada anteriormente. Puede ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, supresión y 

portabilidad de sus datos, así como la limitación u oposición a su tratamiento, remitiendo escrito dirigido a DOWN ESPAÑA downespana@sindromedown.net, con la referencia 

Protección de Datos Fondo Becas, adjuntando copia de su DNI o documento identificativo equivalente, sin que esta revocación del consentimiento afecte al tratamiento basado en 

el consentimiento previo a su retirada. En todo caso, usted podrá, si entiende que sus derechos han sido vulnerados, interponer una reclamación ante la Agencia Española de 

Protección de Datos, con domicilio en calle Jorge Juan 6, 28001 de Madrid, teléfono 901 100 099, y sitio web www.agpd.es. 

Solicitud Beca Laura Madridejos  

(A rellenar por la familia solicitante) 

Don/Doña ………………………………………………………………………………………………… 

con DNI…………………………………………………. en calidad de padre/madre/ tutor legal,de 

……………………………………………………………………, con domicilio en la calle………………….  de la 

localidad de………………..., solicita que su hijo/a sea beneficiario/a de la Beca Laura Madridejos.   

 
Y con la finalidad de poder valorar su solicitud, la familia aporta la siguiente documentación: 

DOCUMENTACIÓN APORTADA:  Marca con X 

Situación personal:  

Copia del certificado oficial de discapacidad del beneficiario/ Tarjeta 
acreditativa del grado de discapacidad. 

o  

Copia del DNI o NIE del solicitante y/o de los miembros de la unidad familiar. o  

Situación económica:  

Certificado de la renta del ejercicio 2020 de todos los miembros que 
conformen la unidad económico-familiar  

o  

Situación laboral   

2 últimas Nóminas Padre /Madre  o  

Documento de inscripción al paro/  Informe de Vida laboral de los miembros 
de la unidad familiar. 

o  

Situación familiar:   

Copia del Libro de Familia  o  

Certificado de la Unidad de Convivencia / Certificado de empadronamiento 
colectivo  

o  

Copia del certificado oficial de discapacidad de algún miembro de la unidad 
familiar (no beneficiario/a) o Tarjeta acreditativa del grado de discapacidad. 

o  

Informe social emitido por la Trabajadora Social de la entidad o por los 
Servicios Sociales públicos en caso de que la familia sea beneficiaria de los 
mismos indicando la necesidad de la beca 

o  

Otro documentación a valorar (especificar):   

 
Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo la solicitud, en……………. a……….de 
………………..2024. 
 

 

(firma del padre/madre/tutor legal).  
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Certificado de validación de datos de la familia  

Don/Doña ………………………………………………………………………………………………… 

con DNI…………………………………………………. en calidad de madre/madre/ tutor legal de (nombre de la 

persona beneficiaria) ………………………………………………………………………  

con domicilio en la calle…………… de la localidad de…………. 

 

 

CERTIFICA:  

• Que la ayuda económica para la que solicita la Beca Laura Madridejos es para el apoyo a los Servicios 

de Apoyo Educativo y de Atención Temprana de la entidad Federada a DOWN ESPAÑA (nombre de 

la entidad)……………………………………………………… 

• Que cumple los requisitos mínimos para solicitar la Beca según lo establecido en el documento de 

Bases de la Convocatoria de la Beca Laura Madridejos. 

• Que se responsabiliza de la veracidad de la información y documentación aportada a las entidades 

para tramitar la Beca Laura Madridejos. 

 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo el presente certificado, en……………. a……….de 
………………..2024. 
 
 
 

(firma del padre/madre/tutor legal). 
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