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Los datos que figuren en esta solicitud no tendrán validez hasta ser cotejados con los documentos que se solicitan en 

el apartado DOCUMENTACIÓN (pág. 3) de la convocatoria de “Ayudas Estímulo al Estudio” 2024/2025. 

IMPRESCINDIBLE para tramitar la ayuda que se cumplimenten todos los datos.  

 

 

 

 

        Apellidos:           Nombre:  

        Fecha de nacimiento:  Edad:       NIF:  

 

MODALIDAD DE AYUDA ESTÍMULO AL ESTUDIO QUE SOLICITA: 
 

 

 

¿TRABAJÓ EL SOLICITANTE EN EL AÑO 2023? SI NO 

 

 

 

 

Domicilio familiar 

        Dirección: 

        Código Postal:                     Población:                                               Provincia: 

        Teléfono/s de contacto:                                            E-mail: 

 

Domicilio por motivos de estudio 

        Dirección: 

        Código Postal:                     Población:                                               Provincia: 

        Teléfono/s de contacto:                                            E-mail: 

 

Miembros de la unidad familiar 

Nombre y apellidos Parentesco Edad Estado Civil Profesión N.I.F. 

      

      

      

      

 

Huérfano de Padre                      Huérfano de Madre                     Huérfano de Padre y Madre 

Nº de miembros de la unidad familiar discapacitados 

Parentesco de los miembros de la unidad familiar discapacitados con el solicitante: 

  Hermano                           Padre                              Madre 

MODELO DE SOLICITUD DE AYUDAS “ESTÍMULO AL ESTUDIO” 2024/2025 

       

B 

       

B 

DATOS FAMILIARES 

       

B 
       

B 

       

B 
       

B 

       

B 

       

B 

       

B 

DATOS DEL SOLICITANTE 
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En el año académico 2024/2025 ¿Cuál es el curso más alto en que se matricula?                 

 

Cursa los estudios de 

 

N.º total de asignaturas en 1ª matrícula….                         del/los curso/s...  

 

N.º de asignaturas en 2ª, 3ª… matrícula….                       del/los curso/s… 

 

N.º de asignaturas sin matricular del último curso en que se matrícula…………………………… 

 

N.º de asignaturas sin matricular de cursos anteriores……………………...................................... 

Amplía matrícula (completará matrícula después del primer trimestre)        Si                     No 

 

Repite  

(Curso completo o más del 50% de asignaturas troncales y/o obligatorias en 2ª matrícula) Si           No 
                                        

  

 

 

 

IBAN: 
      

TITULAR: 
     

EL SOLICITANTE DECLARA: 

1. Que acepta las bases de la presente convocatoria. 

2. Todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad, autorizando a 

la Fundación de Huérfanos del Cuerpo Nacional de Policía, al cotejo de cuantas 

declaraciones y datos han sido aportados con la información obrante en los distintos órganos 

de la administración. 

3. Quedando enterado de que la inexactitud de las circunstancias declaradas dará lugar a la 

revocación de la ayuda o su denegación, pudiendo incurrir en responsabilidad por su 

falsedad u ocultación. 

4. Que ha percibido Ayuda Estímulo al Estudio en cursos anteriores:       Si              No              

5. Que autoriza a la Fundación Huérfanos del Cuerpo Nacional de Policía a hacer uso de los 

datos necesarios para la resolución de esta convocatoria, contenidos en la Documentación 

solicitada. 

  

En__________________________a___________de______________________2024. 

 

 

 

 
El solicitante 

 

DATOS ACADÉMICOS 

 

DATOS BANCARIOS 
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IMPORTANTE: NO OLVIDES CUMPLIMENTAR EL REVERSO DE ESTA HOJA 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Fundación Huérfanos CNP 

Finalidad Gestión de ayudas económicas “Ayudas Estímulo al Estudio” 2024/2025 

Legitimación Consentimiento del interesado 

Destinatarios No se cederán datos a terceros salvo obligación legal o contractual. 

Derechos Acceder, rectificar, suprimir datos. limitación u oposición a su tratamiento 

Información adicional Puedes consultar información adicional en www.fundacion-huerfanos.org 

 

¿QUIÉN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS? 

Identidad: Fundación Huérfanos CNP con CIF: G78026028 

Dirección postal: Plaza de Carabanchel nº 5 , 28025 – Madrid (ESPAÑA) 

Teléfono: 913227554 - 913227573 

Correo electrónico: info@fundacion-huerfanos.org 

Contacto protección de datos: 

 

dpo@fundacion-huerfanos.org 

• ¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales? 

En la Fundación Huérfanos del CNP tratamos la información que nos facilitan nuestros 

beneficiarios con el fin de la gestión de los mismos en las prestaciones económicas, actividades 

organizadas, así como para el envío de información comercial respecto de los servicios prestados 

por la Fundación. 

• ¿Durante cuánto tiempo conservaremos sus datos? 

Los datos personales proporcionados se conservarán únicamente mientras se mantenga la relación 

contractual (y no se solicite la supresión por parte del interesado), o por obligación legal. 

• ¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de sus datos? 

La base legal para el tratamiento de sus datos es la relación contractual. 

• ¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos? 

Sus datos no serán cedidos a terceros sin su previo consentimiento. 

• ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? 

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si en la Fundación Huérfanos del 

CNP estamos tratando datos personales que les conciernan, o no. Las personas interesadas tienen 

derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos 

o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios 

para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, los interesados podrán 

solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso únicamente los conservaremos 

para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. En determinadas circunstancias y por motivos 

relacionados con su situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus 

datos. FUNDACIÓN HUÉRFANOS CNP dejará de tratar los datos, salvo por motivos legítimos 

necesarios, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones. 

file://///Sfunda/general/Ayudas/Ayudas%20Estímulo%20al%20Estudio/Convocatorias%20A.E.%20al%20Estudio/www.fundacion-huerfanos.org
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• ¿Cómo hemos obtenido sus datos? 

Los datos los hemos obtenido del propio interesado. 

• Datos de identificación 

Códigos o claves de identificación. Direcciones postales y electrónicas. Datos de los padres o 

tutores en caso de menores. Imagen. En ocasiones, datos de salud. 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 

Consejo de 27 de abril de 2016, así como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 

de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, te informamos que el responsable del 

tratamiento de tus datos es la FUNDACIÓN HUÉRFANOS CNP, e informa, que los datos personales 

de los beneficiarios pasarán a formar parte de un fichero titularidad de la Fundación. La finalidad de este 

fichero es llevar a cabo las gestiones necesarias para canalizar las ayudas tanto a nivel económico como 

personal, dar satisfacción a los procesos de selección de la FUNDACIÓN HUÉRFANOS CNP y las 

circunstancias que se deriven como necesarias en la prosecución del objeto fundacional. Te informamos 

que tienes derecho a retirar tu consentimiento en cualquier momento, así como a oponerte al tratamiento, 

limitar el mismo, acceder, rectificar y suprimir los datos, enviando una solicitud por escrito, dirigida al 

responsable de Protección de Datos: FUNDACIÓN HUERFANOS CNP, Plaza de Carabanchel núm. 5. 

C.P. 28025 –Madrid-, con la referencia “PROTECCIÓN DE DATOS”, o mediante el email 

dpo@fundacion-huerfanos.org 

 

CONSENTIMIENTO EXPLÍCITO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER 

PERSONAL  

 

El interesado y abajo firmante, autoriza a la FUNDACIÓN HUÉRFANOS CNP, el tratamiento de los 

datos de carácter personal, que contiene esta solicitud. 

 

SI               NO   

 

 

 

En__________________________a___________de______________________2024. 

 

 

 

 

 

 
 

 

El solicitante 

 

     

mailto:dpo@fundacion-huerfanos.org

	Apellidos: 
	Nombre: 
	Fecha de nacimiento: 
	Edad: 
	NIF: 
	MODALIDAD DE AYUDA ESTÍMULO AL ESTUDIO QUE SOLICITA: 
	Nombre y apellidosRow1: 
	ParentescoRow1: 
	EdadRow1: 
	Estado CivilRow1: 
	ProfesiónRow1: 
	NIFRow1: 
	Nombre y apellidosRow2: 
	ParentescoRow2: 
	EdadRow2: 
	Estado CivilRow2: 
	ProfesiónRow2: 
	NIFRow2: 
	Nombre y apellidosRow3: 
	ParentescoRow3: 
	EdadRow3: 
	Estado CivilRow3: 
	ProfesiónRow3: 
	NIFRow3: 
	Nombre y apellidosRow4: 
	ParentescoRow4: 
	EdadRow4: 
	Estado CivilRow4: 
	ProfesiónRow4: 
	NIFRow4: 
	En el año académico 20242025 Cuál es el curso más alto en que se matricula: 
	Cursa los estudios de: 
	N total de asignaturas en 1 matrícula: 
	dellos cursos: 
	N de asignaturas en 2 3 matrícula: 
	dellos cursos_2: 
	N de asignaturas sin matricular del último curso en que se matrícula: 
	undefined: 
	N de asignaturas sin matricular de cursos anteriores: 
	undefined_2: 
	IBAN: 
	TITULAR: 
	En: 
	a: 
	de: 
	En_2: 
	a_2: 
	de_2: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	E-mail: 
	Dirección: 
	Código Postal: 
	Dirección_estudios: 
	Código Postal_estudios: 
	Población: 
	Población_estudios: 
	Provincia: 
	Provincia_estudios: 
	Teléfonos de contacto: 
	Teléfonos de contacto_estudios: 
	E-mail_estudios: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Firma_solicitante: 
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Firma_solicitante_2: 


