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ANEXO 2.  FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
FORMULARIO PARA LA INSCRIPCIÓN EN EL PROGRAMA DUPLO
Rellena todos los campos y entrega el siguiente documento junto a la documentación obligatoria.
DATOS PERSONALES
Nombre
	



Primer apellido
	



Segundo apellido
	



DNI / Pasaporte
	



Fecha de nacimiento
	



Estudios en los que estás matriculado en la URJC y curso
	



Teléfono
	



Correo electrónico (en mayúsculas)
	



¿Tu lengua materna es el español?
	
	Sí
	
	No



DATOS DE INTERÉS
Señala todas las tardes disponibles de lunes a jueves, a partir de las 16:00 h. 
	








Describe brevemente tus hobbies y aficiones
	










¿He leído y acepto las bases de la convocatoria?
	
	Sí
	
	No


Responsable: Fundación Gregal - CIF: G87816989 Dir. Postal: C/Maldonado 65, escalera A, 1º A, 28006, Madrid. info@fundaciongregal.org. En cumplimiento del Reglamento (UE), 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la directiva 95/46/CE (en adelante, el RGPD), así como, de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (en adelante, la LOPDGDD):  En nombre de la Fundación tratamos la información que nos facilita con la finalidad de llevar a cabo la selección para participar en el programa de ayudas al estudio para sufragar los gastos de materiales, alojamiento y manutención, entre otros. El consentimiento explícito supone la legitimación para el tratamiento de sus datos. Sus datos formarán parte de nuestra base de datos durante el tiempo necesario para cumplir el programa de ayudas. Destinatarios: Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Derechos: Puede revocar el consentimiento y ejercer sus Derechos a acceder, rectificar, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos ante el responsable del tratamiento; además de acudir a la autoridad de control competente (AEPD). Información Adicional: Puede solicitar información adicional ante la dirección del responsable. 
FIRMADO:


ANEXO 3. DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL SOLICITANTE. 
	NOMBRE Y APELLIDOS

	


	DNI

	


	GRADO O MÁSTER EN EL QUE ESTÁS MATRICULADO PARA EL CURSO 2026-2027

	




DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD lo siguiente:
· Conozco las características y contenido del PROGRAMA DUPLO así como la convocatoria de ayudas al estudio asociadas a dicho programa para el curso 2026/27.
· Conozco y acepto las condiciones y los compromisos especificados en la convocatoria de ayudas y en su anexo 1 relativos a la participación en el PROGRAMA en el curso 2026/27
· Conozco y me comprometo a cumplir el código de conducta especificado en el apartado cinco del Anexo 1 de la convocatoria.  
· Autorizo la comunicación por parte de la Universidad a la Fundación Gregal de los datos de mi expediente académico que son objeto de valoración en el proceso de selección y en el de seguimiento de las ayudas al estudio vinculadas a la participación en el programa duplo
En  ….   de ……………de 20…………       FIRMADO:


Responsable: Fundación Gregal - CIF: G87816989 Dir. Postal: C/Maldonado 65, escalera A, 1º A, 28006, Madrid.
En cumplimiento del Reglamento (UE), 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la directiva 95/46/CE (en adelante, el RGPD), así como, de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (en adelante, la LOPDGDD):
En nombre de la fundación tratamos la información que nos facilita con la finalidad de llevar a cabo el programa de ayudas al estudio para contribuir a sufragar los gastos de materiales, alojamiento y manutención entre otros. El consentimiento explícito supone la legitimación para el tratamiento de sus datos. Sus datos formarán parte de nuestra base de datos durante el tiempo necesario para cumplir el programa de ayudas. Destinatarios: Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Derechos: Puede revocar el consentimiento y ejercer sus Derechos a acceder, rectificar, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos ante el responsable del tratamiento; además de acudir a la autoridad de control competente (AEPD). Información Adicional: Puede solicitar información adicional ante la dirección del responsable: marta.caparros@fundaciongregal.org

ANEXO 4. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA SITUACIÓN ECONÓMICA FAMILIAR DEL SOLICITANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS:

	DNI:



DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD lo siguiente:
· La información incluida sobre la situación económica de mi familia es verdadera. 
· Me comprometo a presentar los documentos que me sean solicitados por la comisión de selección para acreditar la situación económica familiar declarada.

1. INDICAR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD FAMILIAR Y LOS INGRESOS PERCIBIDOS POR CADA UNO DE ELLOS, INCLUIDO EL PROPIO SOLICITANTE. 

	Nº 
	Nombre y apellidos
	Parentesco con el solicitante
o
solicitante
	Miembro
computable
sin ingresos (marcar X si procede)
(1)
	Ingresos
Declaración 
individual
IRPF 2024
(2)
	Ingresos
Declaración conjunta IRPF 2024
(2)
	Ingresos si no hay obligación de declarar
(3)

	1
	El/la solicitante
	solicitante
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


(1) Miembros computables a estos efectos se considera: ascendientes o adoptantes, solicitante, hermanos menores de 25 años que convivan en el domicilio familiar a 31 de diciembre de 2024. 
(2) Consignar la suma de los importes de las casillas 0435 + 0460 de la declaración IRPF 2024
(3) Indicar el importe del certificado expedido por la Agencia Tributaria (certificado negativo de renta) para las personas no obligadas a declarar

2. EN CASO DE DIVORCIO O SEPARACIÓN LEGAL DE LOS PADRES. indicar la situación con respecto a la custodia del solicitante:

	X
	Tipo de custodia (Marcar lo que corresponda)

	
	Compartida

	
	Custodia madre

	
	Custodia padre



· En el supuesto de custodia NO COMPARTIDA, debe declararse el importe de las pensiones de alimentos percibidas.
	Importe total pensiones de alimentos percibidas en 2024
	





FECHA Y FIRMA:


Responsable: Fundación Gregal - CIF: G87816989 Dir. Postal: C/Serrano 41 Bajo B, 28001, Madrid


En cumplimiento del Reglamento (UE), 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la directiva 95/46/CE (en adelante, el RGPD), así como, de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (en adelante, la LOPDGDD):
En nombre de la fundación tratamos la información que nos facilita con la finalidad de llevar a cabo la selección de los candidatos a percibir las ayudas al estudio en el marco del programa Duplo. El consentimiento explícito supone la legitimación para el tratamiento de sus datos. Sus datos formarán parte de nuestra base de datos durante el tiempo necesario para cumplir el programa de ayudas. Destinatarios: Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Derechos: Puede revocar el consentimiento y ejercer sus Derechos a acceder, rectificar, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos ante el responsable del tratamiento; además de acudir a la autoridad de control competente (AEPD). Información Adicional: Puede solicitar información adicional ante la dirección del responsable: marta.caparros@fundaciongregal.org
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