R/N: Y0373/G143

I ) Segell de registre d’entrada
@ Generalitat de Catalunya
¥ Departament d’Educacio

Sol-licitud de devolucio de taxa per la prestacio dels serveis docents de les escoles
oficials d’idiomes (EOI) o per lainscripcié en les proves lliures

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Adreca Codi postal
Municipi Adreca electronica Telefon

Exposo

Import ingressat

Concepte (marqueu el que correspongui)

|— Matricula i serveis per a alumnes oficials
m Inscripcié en les proves lliures per a I'obtencié de certificats oficials

Motius pels quals es demana el retorn de la taxa (marqueu i especifiqueu el que correspongui)

|:| Familia nombrosa general Numero del titol:
|:| Familia nombrosa especial Numero del titol:
|:| Familia monoparental Numero del titol:

|:| Discapacitat igual o superior al 33 %

|:| Altres motius. Especifiqueu-los:

Consentiment

D’acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, del procediment administratiu comi de les administracions publiques, la presentacio de la
sol-licitud autoritza el Departament d’Educacié per comprovar la conformitat de les dades i documents que s’hi contenen o es declaren.
Podeu oposar-vos expressament a la consulta o comprovacio, tal com s'indica a continuacio:
M’oposo que el Departament d’'Educacié realitzi la consulta i comprovacié de les meves dades d’identitat, per la qual cosa
adjunto la documentacié acreditativa corresponent.

M’'oposo que el Departament d’Educacié realitzi la consulta i comprovacié de les dades relatives al titol de familia nombrosa
o0 monoparental, per la qual cosa adjunto la documentacié acreditativa corresponent.

M’oposo que el Departament d’Educacié realitzi la consulta i comprovacié de les dades relatives al grau de discapacitat, per
la qual cosa adjunto la documentaci6 acreditativa corresponent.

A677-V02-19

1/2



A677-V02-19

Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacié

Sol-licito

Import per retornar

Titular del compte bancari on s’ha de fer la devoluci6
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Codi IBAN

N O v I I I I

Documentacié que adjunto

|:| Resguard del pagament

|:| Documentaci6 que acrediti els altres motius pels quals es demana la devolucid. Especifiqueu-la:

Informacio basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direcci6 de Serveis.

Finalitat: Tramitar els expedients de devolucié de taxes, preus publics i altres ingressos indeguts.

Legitimacié: Obligacio legal, en exercici de poders publics o missié d'interés public, i consentiment de la persona interessada. Podeu
revocar aquest consentiment en qualsevol moment; la revocacio no tindra efectes retroactius.

Destinataris: Als organs de I'Administracié publica competents en la matéria. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els
casos previstos per llei, o que hagiu consentit préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacié.

Informacioé addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la pagina
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-ingressos-devolucions.html

He llegit la informacié basica sobre protecci6 de dades.

Lloc i data

Signatura de la persona sol-licitant

Servei de Gestio Pressupostaria
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