
SOLICITUD DE BECAS PARA EL ALUMNADO DE CENTROS
DE EDUCACIÓN INFANTIL DE 0 A 3 AÑOS DE TENERIFE,

CURSO 2025/2026
Los campos marcados con "(*)" tienen carácter obligatorio

DATOS DEL SOLICITANTE

PERSONA FÍSICA

Tipo de documento (*) Número de documento (*)

Nombre (*)

Primer apellido (*) Segundo apellido

Nombre sentido (Nombre correspondiente al género con el que te identificas)

Correo electrónico (*) Teléfono (*)

El correo electrónico y teléfono móvil indicados se utilizarán para el envío de avisos informativos y de puesta a disposición de notificaciones,
publicaciones y comunicaciones.

REPRESENTANTE LEGAL

Tipo de documento (*) Número de documento (*)

Nombre (*)

Primer apellido (*) Segundo apellido

Nombre sentido (Nombre correspondiente al género con el que te identificas)

Correo electrónico (*) Teléfono (*)

El correo electrónico y teléfono móvil indicados se utilizarán para el envío de avisos informativos y de puesta a disposición de notificaciones,
publicaciones y comunicaciones.

MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Plaza de España, 1
38003, S/C de Tenerife
901 501 901
www.tenerife.es
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Marca el medio por el que deseas recibir las notificaciones (*)
Deseo ser notificado mediante el sistema de notificaciones electrónicas disponible en la carpeta ciudadana del Punto de Acceso General en la
dirección  https://sede.administracion.gob.es/carpeta

Deseo ser notificado mediante correo postal en la siguiente dirección:

País (*)

España

Código Postal (*)

Provincia (*) Municipio

Dirección (*)

Las actuaciones administrativas, salvo manifestación expresa en contra del interesado, se entenderán con el representante

DATOS DE LA SOLICITUD
Fecha de nacimiento (*)

Centro educativo de matriculación (*)

Código del centro Correo electrónico del centro

Soy víctima de violencia de género, o lo es una de las personas de mi unidad familiar, y en el momento de la convocatoria resido en Tenerife o lo he
hecho durante seis meses en los dos años anteriores a la convocatoria.(1) (*)

Sí

No

(1) Deberá aportar documentación acreditativa de la condición de víctima de violencia de género.

CUENTA BANCARIA
Tipo de cuenta (*)

España

Extranjero

Número de cuenta

IBAN (*) SWIFT/BIC (*)

Titular de la cuenta bancaria(2) (*)

(2) Deberá aportar Certificado o documento bancario en el que figuren los datos de la cuenta corriente del representante del alumno o alumna (con
identificación del titular y código IBAN

Plaza de España, 1
38003, S/C de Tenerife
901 501 901
www.tenerife.es
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DECLARACIÓN RESPONSABLE

Declara bajo su expresa responsabilidad:

- Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presenta (la falsedad en un documento
público es un delito, de acuerdo con el artículo 392 del Código Penal).

- Que se compromete a cumplir las condiciones especificadas en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

- Que no se halla inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife.

INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS

Responsable del tratamiento: Excmo. Cabildo Insular de Tenerife. Plaza de España, nº 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife. Política de privacidad
(www.tenerife.es/portalcabtfe/es/politica-privacidad)

Delegado de Protección de Datos: delegadoprotecciondatos@tenerife.es

Finalidad del tratamiento: Gestión y tramitación de tu solicitud

Legitimación del tratamiento: Reflejadas en el Registro de Actividades de Tratamiento
(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf)

Destinatarios: Reflejados en el Registro de Actividades de Tratamiento
(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf)

Transferencias internacionales: Reflejadas en el Registro de Actividades de Tratamiento
(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf)

Plazos de conservación: Los plazos legalmente previstos en la normativa vigente / en el caso de consentimiento mientras no se revoque el mismo

Ejercicio de derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento: Mediante la presentación
de un escrito firmado electrónicamente o con copia del DNI o documento similar dirigidos al Centro de Servicios al Ciudadano del Cabildo Insular de
Tenerife, sito en la Plaza de España, nº 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife o a la dirección de correo electrónico
delegadoprotecciondatos@tenerife.es. En el caso que considere que sus derechos no han sido debidamente atendidos, puede presentar una
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos

FIRMA SOLICITANTE
En (*) A (*)

Firma

Plaza de España, 1
38003, S/C de Tenerife
901 501 901
www.tenerife.es

Página 3 de 3

http://www.tenerife.es/portalcabtfe/es/politica-privacidad
mailto:delegadoprotecciondatos@tenerife.es
http://www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf
http://www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf
http://www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf

	SOLICITUD DE BECAS PARA EL ALUMNADO DE CENTROS DE EDUCACIÓN INFANTIL DE 0 A 3 AÑOS DE TENERIFE, CURSO 2025/2026
	DATOS DEL SOLICITANTE
	PERSONA FÍSICA
	REPRESENTANTE LEGAL
	MEDIO DE NOTIFICACIÓN

	DATOS DE LA SOLICITUD
	CUENTA BANCARIA
	DECLARACIÓN RESPONSABLE
	INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS
	FIRMA SOLICITANTE


