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ANEXO I 

Solicitud de beca del programa 1001 Sabores Región de Murcia 

 

Datos del solicitante: 

Nombre: 

Primer apellido:  Segundo apellido: 

NIF: 

 

Domicilio a efectos de notificación: 

Tipo vía:   Nombre vía: 

Número:  Letra:  Bloque:  Escalera:   Planta:  Puerta:  Km: 

Pedanía:  Municipio: 

Provincia:  C.P.: 

Correo electrónico:  Teléf. móvil: 

 

Datos bancarios del solicitante: 

IBAN: 

 

SOLICITA:  Que  tenga  por  presentado  este  escrito  con  los  documentos  que  lo  acompañan  y 
previos los trámites reglamentarios, le sea concedida la beca indicada. 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal y en el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo  de  27  de  abril,  se  informa  que  los  datos  personales  facilitados  a  través  de  la 
participación en  la presente convocatoria serán  incorporados a un fichero automatizado de 
titularidad privada denominado “Inscripción Cursos Formación”,  debidamente  inscrito en  la 
Agencia  Española  de  Protección  de Datos,  cuyo  titular  y  responsable  del  tratamiento  es  la 
entidad  pública  empresarial  «Instituto  de  Turismo  de  la  Región  de  Murcia».    Usted  tiene 
derecho a la transparencia, la información, el acceso, la rectificación, la supresión o derecho al 
olvido, la limitación del tratamiento, la portabilidad y la oposición al tratamiento de sus datos 
en los términos y condiciones previstos en la propia LOPD y en el Reglamento.   Podrá solicitar 
al responsable del tratamiento de los datos que le facilite el ejercicio de sus derechos, a través 
de una comunicación escrita al Delegado de Protección de Datos del «Instituto de Turismo de 
la Región de Murcia», mediante correo postal dirigido a Av. Juana Jugán nº 2, 30006 – Murcia, 
o  correo  electrónico  a  la  siguiente  dirección  privacidad@murciaturistica.es.    Dichos  datos 
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únicamente serán tratados con el fin de poder llevar a cabo la presente convocatoria de ayudas 
de  formación  gastronómica,  y  serán  conservados  durante  cuatro  años  a  partir  de  haber 
finalizado su tratamiento. 

 

Según  el  artículo  28  de  la  Ley  39/2015,  de  1  de  octubre,  del  Procedimiento  Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el 
órgano administrativo competente consulte de forma electrónica o por otros medios, al ITREM 
los datos personales relacionados a continuación, necesarios para la resolución de esta solicitud: 
datos de Identidad, de residencia, tributarios y de seguridad social. 

En  caso  contrario,  en  el  que  NO  otorgue  el  consentimiento  para  la  consulta,  marque  la/s 
siguiente/s casilla/s:  

       No Autorizo al ITREM para que se consulten los datos de Identidad 

       No Autorizo al ITREM para que se consulten los datos de residencia  

       No Autorizo al ITREM para que se consulten los datos relativos a estar al corriente con las 
obligaciones  tributarias y de seguridad social 

EN  EL  CASO  DE  NO  CONCEDER  AUTORIZACIÓN  A  LA  ADMINISTRACIÓN,  ME  OBLIGO  A 
APORTAR  LOS  DATOS/DOCUMENTOS  RELATIVOS  AL  PROCEDIMIENTO  JUNTO  A  ESTA 
SOLICITUD 

 

En …………………………, a ...........  de ........................................ de 20… 

 

 

D./Dña. ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE TURISMO DE LA REGIÓN DE MURCIA 
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ANEXO II 

 

CURRÍCULUM VITAE 

 

Datos del solicitante: 

Nombre: 

Primer apellido:  Segundo apellido: 

NIF: 

 

EN  CASO  DE  PRECISAR  MÁS  ESPACIO  SE  UTILIZARÁN  TANTOS  ANEXOS  COMO  FUERAN 
NECESARIOS 

Titulaciones:  

 Grado Universitario en Gastronomía. 

 Grado Medio de Formación Profesional de …………………………………………………………………  

 Grado Superior de Formación Profesional de ……………………………………………………………..  

 Título Profesional Básico en  ………………………………………………………………………………………. 

 Certificado de Profesionalidad de Nivel I de ………………………………………………………………. 

 Certificado de Profesionalidad de Nivel II de .……………………………………………………………… 

 Certificado de Profesionalidad de Nivel III de ……………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Cursos de Formación: 

Nombre del curso: 

Fecha de realización:  Horas: 

Organismo o entidad organizadora: 
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Nombre del curso: 

Fecha de realización:  Horas: 

Organismo o entidad organizadora: 

 

Nombre del curso: 

Fecha de realización:  Horas: 

Organismo o entidad organizadora: 

 

Nombre del curso: 

Fecha de realización:  Horas: 

Organismo o entidad organizadora: 

 

Nombre del curso: 

Fecha de realización:  Horas: 

Organismo o entidad organizadora: 

 

Nombre del curso: 

Fecha de realización:  Horas: 

Organismo o entidad organizadora: 

 

 

Experiencia profesional:  

Empresa: 

Fecha desde:                              hasta:  Categoría profesional: 

 

Empresa: 

Fecha desde:                              hasta:  Categoría profesional: 
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Empresa: 

Fecha desde:                              hasta:  Categoría profesional: 

 

Empresa: 

Fecha desde:                              hasta:  Categoría profesional: 

 

 

En Murcia, a …….. de …………………………………. de ……… 

 

 

 

D./Dña. ………………………………………………………………………………………… 

 

AL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE TURISMO DE LA REGIÓN DE MURCIA 
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ANEXO III 

 

Declaración responsable de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 
tributarias y frente a la Seguridad Social 

 

D./Dña. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
con NIF / NIE   ……………………………….., a los efectos previstos en el artículo 2 de la Resolución de 
………………………………………………………………… del Presidente del  Instituto de Turismo de la Región 
de Murcia, por la que se aprueban las bases reguladoras del programa de Ayudas 1001 Sabores 
Región de Murcia, 

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

 

Que se halla al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social 
impuestas por las disposiciones vigentes, autorizando al respecto al Instituto de Turismo de la 
Región  de Murcia,  en  su  condición  de  organismo  público  otorgante  de  subvenciones  de  los 
previstos  en  el  artículo  3.3  de  Ley  38/2003,  para  recabar  de  las  Administraciones  Públicas 
competentes,  si  así  lo  estima oportuno,  cuantos  datos  resulten  procedentes  para  verificar  el 
cumplimiento de dichas obligaciones. 

 

 

En Murcia, a …….. de …………………………………. de ……… 

 

 

 

 

 

D./Dña. ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

AL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE TURISMO DE LA REGIÓN DE MURCIA 

   

NPE: A-110618-3624
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ANEXO IV 

 

Declaración  responsable  sobre  becas  o  ayudas  disfrutadas,  que  se  estén  disfrutando  o  se 
hubieran solicitado dentro del plazo de presentación de solicitudes 

 

 

D./Dña. 
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
con NIF / NIE   ………………………………..,  a los efectos previstos en el artículo 2 de la Resolución de 
……………………………………………… del Presidente del  Instituto de Turismo de la Región de Murcia, 
por la que se aprueban las bases reguladoras del programa de Ayudas 1001 Sabores Región de 
Murcia,  

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

 

Que no ha sido ni es beneficiario de otras becas o ayudas de la misma naturaleza y finalidad que 
las contempladas en el Programa de Ayudas 1001 Sabores Región de Murcia, convocadas por 
otras administraciones o entidades públicas o privadas, a nivel nacional o internacional, durante 
el tiempo de desarrollo de las mismas. 

 

Que SI      /NO      ha solicitado en el plazo de presentación de solicitudes de ayudas de la presente 
convocatoria  otras  becas  o  ayudas  de  la misma naturaleza  y  finalidad  convocadas  por  otras 
administraciones o entidades públicas o privadas, a nivel nacional o  internacional, durante el 
tiempo de desarrollo de las mismas. 

 

 

En Murcia, a …….. de …………………………………. de ……… 

 

D./Dña. ………………………………………………………………………………………… 

 

 

*Márquese lo que proceda 

 

AL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE TURISMO DE LA REGIÓN DE MURCIA 
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ANEXO V 

 

Declaración responsable de no tener pendiente ninguna deuda por reintegro de subvenciones 
así como de no estar incurso en ninguna de las causas de prohibición para ser beneficiario de 
una subvención pública 

 

D./Dña. 
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
con NIF / NIE   ………………………………..,  a los efectos previstos en el artículo 2 de la Resolución de 
……………………………………………… del Presidente del  Instituto de Turismo de la Región de Murcia, 
por la que se aprueban las bases reguladoras del programa de Ayudas 1001 Sabores Región de 
Murcia,  

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

 

No tener pendiente ninguna deuda por reintegro de subvenciones, según el artículo 25 del Real 
Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de 
Subvenciones,  así  como  no  estar  incurso  en  ninguna  de  las  causas  de  prohibición  para  ser 
beneficiario de una subvención pública que establece el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones. 

 

En Murcia, a …….. de …………………………………. de ……… 

 

 

 

 

D./Dña. ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

AL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE TURISMO DE LA REGIÓN DE MURCIA 

NPE: A-110618-3624


