
ANNEX 4

(Aquest annex només s’ha de trametre una vegada es publiqui la proposta de resolució definitiva de concessió i es rebi
l’oportuna comunicació per correu electrònic)

ACCEPTACIÓ DE L’AJUT EN ESPÈCIE CONCEDIT I AUTORITZACIÓ

Sr./Sra                                                                                                                                                                             

amb NIF/NIE/núm. de passaport                                             com a pare/mare/tutor legal de l’alumne/a 

beneficiari/a                                                                                                                                                             

amb NIF/NIE/núm. de passaport                                                        , beneficiari/a d’un ajut en espècie per 

participar a un dels programes d’immersió lingüística en llengua estrangera convocats per la 

Resolució del conseller d’Educació i Universitats de  2024 per la qual es convoquen ajuts en espècie per

a l’alumnat del quart curs d’Educació Secundària Obligatòria i de sisè d’Educació Primària de centres 

educatius sostinguts amb fons públics de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears en el marc de 

quatre programes d’immersió lingüística en llengües estrangeres durant l’estiu del 2024

ACCEPTA L’AJUT per participar al següent programa (marcau amb una X)

Modalitat A: Curs llengua anglesa a l’estranger – 4t curs d’ESO

Modalitat B: Curs llengua francesa a l’estranger – 4t curs d’ESO

Modalitat C: Curs llengua alemanya a l’estranger – 4t curs d’ESO

Modalitat D: Curs: Millora el teu anglès a l’estiu! – 6è curs d’Educació Primària
Localitat:                                                                         Illa: 

DECLARA
Que l’alumne/a beneficiari/a del/la qual és representant reuneix totes les condicions necessàries per 
poder viatjar a l’estranger quant a documents d’identitat en vigor, targeta sanitària al dia i 
autoritzacions de viatge per a menors d’edat.
Que està en condicions d’aportar aquesta documentació en el moment en què l’empresa adjudicatària 
li la sol·liciti.

AUTORITZA
A l’alumne/a beneficiari/a a participar en el programa seleccionat i a rebre l’atenció mèdica que, en el 
seu cas, fos necessària.

Codi SIA: 3048014 



CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (AUTORITZACIÓ / OPOSICIÓ)

AUTORITZACIÓ

 L’òrgan instructor d’aquest procediment ha d’estar autoritzat per vostè per poder consultar les dades 
d’estar al corrent dels pagaments amb l’Agència Tributària, estatal i autonòmica. Si autoritza aquesta 
consulta, ho ha d’indicar a continuació:

AVÍS: Si no concedeix aquesta autorització haurà d’aportar els documents acreditatius 
corresponents

 Autoritzo la consulta de les dades d’estar al corrent dels pagaments amb l’Agència Tributària Estatal
 Autoritzo la consulta de les dades d’estar al corrent dels pagaments amb l’Agència Tributària 

Autonòmica. 

OPOSICIÓ

L’ òrgan instructor del procediment està autoritzat per procedir a la consulta de la següent informació:
les dades d’estar al corrent dels pagaments amb la Tresoreria de la Seguretat Social. No obstant això, 
si desitja oposar-hi és imprescindible que indiqui a continuació que s’oposa a la consulta i els motius 
que ho justifiquen. En cas d’oposició, haurà d’aportar els documents acreditatius corresponents. 

 M’oposo a l’obtenció de dates d’estar al corrent dels pagaments amb la Tresoreria de la Seguretat 
Social

MOTIUS D’OPOSICIÓ: 

Lloc i data:                                              ,              de                                    de 2024
                    
(Signatura del pare/mare/tutor legal)

SERVEI DE LLENGÜES ESTRANGERES I PROJECTES INTERNACIONALS
DIRECCIÓ GENERAL DE PLANIFICACIÓ I GESTIÓ EDUCATIVES
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