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Convocatoria del concurso de ayudas complementarias al
transporte del alumnado universitario, curso académico 2019/2020

Las bases reguladoras de la presente convocatoria fueron aprobadas mediante Acuerdo del
Consejo de Gobierno Insular en sesion ordinaria celebrada el dia 2 de octubre de 2018, con
la denominacién “Bases generales de becas y ayudas al estudio del Cabildo Insular de
Tenerife” y “Bases especificas del concurso de ayudas al transporte del alumnado
universitario”.

1. OBJETO

1.1. Esta convocatoria se dirige a la concesién, en régimen de concurrencia
competitiva, de ayudas de transporte para sufragar los gastos de traslado a
centros docentes fuera de la Isla de Tenerife del alumnado universitario, durante
el curso académico 2019/2020.

1.2. Se procede a especificar los ejercicios fiscales y afios naturales que se tendran
en consideracién en la resolucion de la presente convocatoria:

a) El célculo de la renta familiar por persona se referira a la a la obtenida
durante el ejercicio 2018.

b) La situacion familiar seré la existente a 31 de diciembre de 2018. A estos
mismos efectos, se consideraran 2017 y 2018 los dos afios anteriores al del
comienzo del curso académico objeto de la convocatoria.

c) La presentacion de la documentacion justificativa habra de efectuarse antes
del dia 15 de diciembre de 2020. Asimismo, se entendera por 2020 el afio en
que finalice el curso académico objeto de la convocatoria.

2. CREDITO PRESUPUESTARIO

Estas becas se financiaran con cargo a la aplicacion presupuestaria
20.1001.3261.48140, por un importe de doscientos mil euros (200.000,00 €), pudiendo
ser objeto de incremento hasta un maximo total de cuatrocientos mil euros (400.000,00
€).

3. CUANTIA DE LA BECA

3.1. El importe de la beca a conceder se compone de una cuantia fija determinada
en atencion a la zona geografica en la que se ubique el centro de estudios
superiores de la persona, segun la siguiente tabla:

ZONA IMPORTE (€)
A | Canarias (salvo Tenerife) 200,00
B | Espafia (salvo Canarias) 500,00

Avda. San Sebastian, 8
Edificio TEA (22 planta)

Tfno.: 901 501 901
Fax: 922 239 457
www.tenerife.es
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3.2.

3.3.

C | Extranjero 750,00

Si el crédito autorizado por la presente convocatoria resultara insuficiente para
hacer frente al importe total de las solicitudes susceptibles de ser atendidas, se
ordenaran las solicitudes admisibles en atencién a la valoracion de la renta
familiar por persona, de forma decreciente, procediéndose al abono integro de
todas aquellas para las que el crédito resulte suficiente. Las restantes
solicitudes, ordenadas de la misma forma, constituiran un listado de reserva. En
caso de producirse renuncias o incumplimientos que permitan el abono integro
de alguna o varias de dichas solicitudes, se procedera al pago de las mismas,
previa conformidad de la persona interesada, en los términos previstos en el art.
63.3 RGS

De conformidad con lo establecido en el art. 58 del Reglamento de la Ley
General de Subvenciones la cuantia maxima destinada a esta convocatoria
podra incrementarse con los créditos existentes a nivel de bolsa de vinculaciéon
en la misma aplicacion presupuestaria hasta la cantidad indicada en el apartado
2. La efectividad de la citada cuantia adicional queda condicionada a la
disponibilidad de crédito como consecuencia de las circunstancias previstas en
dicho art. 58.

4. REQUISITOS PARA SOLICITAR LA BECA, FORMA DE ACREDITARLOS Y

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR LA PETICION

4.1.

4.2.

4.3.

Los interesados en la concesion de una beca de este concurso deberan cumplir
los requisitos especificos y generales recogidos en las bases reguladoras al
cierre de la convocatoria, que se acreditaran mediante la presentacion de la
documentacion establecida en el Anexo de documentacion recogido en las
bases especificas, en la forma y registros sefialados en las bases generales, sin
perjuicio de lo dispuesto en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En virtud de la previsién contemplada en las bases especificas del Concurso, la
persona solicitante habra de aportar toda aquella documentacion no recogida
especificamente en los Anexos | (modelo de solicitud) y Il (Declaracién de
miembros de la unidad familiar), en cuanto, por causas técnicas, no resulte
posible su obtencién telematica.

Las bases y el modelo de solicitud se podran obtener en la sede electrénica
https://sede.tenerife.es, en el Registro General y Auxiliares resefiados en las
bases generales, y consultarse en la Base de Datos Nacional de Subvenciones
(http://www.pap.minhap.gob.es/bdnstrans/GE/es/index/), pudiendo  solicitar
informacion telefénica en los nimeros 901 501 901 y 922 239 500.

De acuerdo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos se incorporaran a un fichero para uso interno de esta Corporacion. El
responsable del tratamiento es el Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, con
domicilio en Plaza de Espafia, 1, 38003 Santa Cruz de Tenerife, donde podra
dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento, o a la direccién de
correo electrénico delegadoprotecciondatos@tenerife.es. En el caso que


https://sede.tenerife.es/
http://www.pap.minhap.gob.es/bdnstrans/GE/es/index/
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considere que sus derechos no han sido debidamente atendidos, puede
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

5. ORGANOS COMPETENTES PARA LA INSTRUCCION Y RESOLUCION DEL
PROCEDIMIENTO

El érgano instructor del procedimiento serd el Jefe del Servicio Administrativo de
Educacion y Juventud, o persona que le sustituya, correspondiendo la resolucién del
mismo a la Sra. Consejera Insular de Educacién, Juventud, Museos, Cultura y
Deportes.

6. PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES

El plazo para la presentacion de solicitudes comenzard a partir del dia siguiente a la
publicacion del extracto de la convocatoria en el Boletin Oficial de la Provincia de
Santa Cruz de Tenerife y finalizara el dia 17 de diciembre de 2019, inclusive.

7. PLAZO DE RESOLUCION Y MEDIO DE PUBLICACION

El plazo maximo de resolucion del procedimiento serd de seis (6) meses, a contar
desde la fecha de publicacion del extracto de la presente convocatoria. Tras la
resolucion expresa se efectuara la publicacién exigida por el art. 18 de Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones y 11 de la Ordenanza General del
Excmo. Cabildo Insular de Tenerife.

8. REGIMEN DE RECURSOS

Contra la resolucion, que pone fin a la via administrativa, podran interponerse los
recursos sefialados en la base 16 de las bases generales.

9. DEVOLUCION VOLUNTARIA

9.1. Las personas beneficiarias obligadas al reintegro podran proceder a la
devolucion voluntaria de las cantidades indebidamente percibidas antes de ser
requeridas/os al efecto por la Administracion.

9.2. La cantidad adeudada debera ser ingresada en la cuenta corriente de CaixaBank
ES68/2100/9169/01/2200020968, haciendo constar en el ingreso el nombre de
la/el beneficiario/o de la beca asi como de la convocatoria. El referido ingreso
habra de comunicarse al Servicio Administrativo de Educacion.

9.3. Cuando se produzca la devolucion, la Administracién calculara los intereses de
demora de conformidad a lo prevenido en el articulo 90 del Reglamento de la
Ley General de Subvenciones.

10. RECURSO

Contra la presente convocatoria podra interponerse potestativamente recurso de
reposicion ante el Excmo. Cabildo Insular de Tenerife o directamente recurso
Contencioso-Administrativo ante los Juzgados del Tribunal Superior de Justicia de
Canarias en Santa Cruz de Tenerife, dentro del plazo de dos meses contados a partir
del dia siguiente al de su publicacion del extracto en el Boletin Oficial de la Provincia,
sin perjuicio de la interposicion de cualquier otro recurso que estime procedente, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso Administrativa.
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Area de Educacion, Juventud, Museos, Cultura y Deportes

Servicio Administrativo de Educacion y Juventud

Solicitud de ayudas complementarias al transporte del alumnado universitario,

curso 2019-2020

Los campos marcados con "(*)" tienen caracter obligatorio

Persona fisica
NIF/NIE (*)

Primer Apellido (*)

Correo Electronico

Fax Teléfonos (*)
Fecha nacimiento Edad
Estado Civil Nacional de

Domicilio a efectos de notificacion

Tipo de Via (*) Domicilio (*)
Portal Escalera Piso

Pais (*) Provincia (*)
Espana

Teléfono movil a efectos de recibir aviso de deferencia

Datos de la beca
Modalidad/objeto subvencionable (*)
C |slas Canarias (salvo Tenerife)

c Espania (salvo Islas Canarias)

c Extranjero

Datos Especificos

Estudios a realizar
Denominacion (*)

Especialidad

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

Nombre (*)

Segundo Apellido

Sexo

© Hombre © Mujer

Puerta

Natural de

Codigo Postal (*)

Municipio (*)

N° ()

Pagina1 de4
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Centro o Facultad

Universidad (*)

Municipio Pais (*)

Numero ordinal del curso (*) Numero de créditos matriculados (*)
Numero total de créditos de la carrera Duracion carrera (anos)

Numero de asignaturas pendientes anuales Semestrales/Cuatrimestrales

Titulacion académica a alcanzar

Observaciones

Datos complementarios sobre los estudios a realizar
Titulo del trabajo

Fecha de inicio Fecha de terminacion
Director o tutor del trabajo

Observaciones

Documentacion Adjunta
Documentacion adjunta
C se acompanan todos los documentos

C No se acompanan todos los documentos

I Ha presentado el Alta/Modificacion de Datos de terceros via telematica

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

Declaracion Responsable
Declara bajo su expresa responsabilidad:

- Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta.
- Que NO tiene solicitadas otras becas o ayudas para analoga finalidad.

En caso contrario, indicar Organismo y preferencia de concesion

- Que no realizara actividades empresariales o profesionales, ni percibira sueldos o salarios que impliquen vinculacion contractual o
estatutaria con esa Corporacion Insular.

- Que se halla al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones frente al Excmo. Cabildo Insular de Tenerife

Consulta de Datos

Con la presentacion de esta solicitud el firmante AUTORIZA al Cabildo Insular de Tenerife a consultar y/o comprobar los datos de
identidad; condicion de estar becado; impuesto de la Renta de Personas Fisicas; datos de titulos universitarios y no universitarios; datos
de familia numerosa; datos de discapacidad; y confeccionarse y suscribirse el Anexo Il establecido en la convocatoria, a través de las
plataformas de intermediacion de datos de las Administraciones correspondientes.

Si no deseas autorizar la consulta telematica de datos, marca expresamente tu no autorizacion. En este caso, deberas acompanar a la
solicitud la documentacion acreditativa de los citados datos:

I Datos de Identidad (DNI, NIE).

I Condicion de estar becado por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

r~ Impuesto de la Renta de Personas Fisicas (nivel de renta para becas).

I Datos de titulos universitarios y no universitarios.

I Datos de Titulo de Familia Numerosa, salvo para las siguientes Comunidades Auténomas: Asturias, Catalufia, Galicia y Pais Vasco.
I™ Datos de Discapacidad, salvo para las siguientes Comunidades: Castilla Leén, Extremadura, Asturias, Catalufia, Galicia y Pais Vasco.

r~ Respecto de los restantes miembros de la unidad familiar, debera confeccionarse y suscribirse por estos el Anexo Il establecido en la
convocatoria.

Informacion sobre el Tratamiento de Datos

Responsable del tratamiento: Excmo. Cabildo Insular de Tenerife. Plaza de Espana, n° 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife. Folitica
dad (www.tenerife.es/portalcabtfe/es/politica-privacidad)

e nri
dae pri

Delegado de Proteccion de Datos: Telefonica Soluciones de Informatica y Comunicaciones de Espafia SAU, correo electronico de
contacto: delegadoprotecciondatos@ o

tenerif

Finalidad del tratamiento: Gestion y tramitacion de tu solicitud

Plaza de Espana, 1

38003, S/C de Tenerife Pagina3 de 4
901 501 901

www.tenerife.es
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Legitimacion 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_Registro Tratamientos.pdf)

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

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

Ejercicio de derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento: Mediante la
presentacion de un escrito firmado electronicamente 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 Espafia, n° 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife o a la direcciéon de correo
electrénico delegadoprotecciondatos@tenerife.es. En el caso que considere que sus derechos no han sido debidamente atendidos,
puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos

En (%) A()

Firma

Plaza de Espana, 1

38003, S/C de Tenerife Pagina4 de 4
901 501 901

www.tenerife.es



;

Anexo Il (pag. siguiente)

Declaracion de miembros de la unidad familiar y autorizacion para la aportacion de datos de
terceros y consulta de los mismos en los servicios de intermediacion asi como para recabar datos
tributarios de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria relativos al nivel de renta



ANEXO Il

DECLARACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR Y AUTORIZACION
PARA LA APORTACION DE DATOS DE TERCEROS, AS| COMO CONSULTA DE
LOS MISMOS EN LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACION Y PARA RECABAR
DATOS TRIBUTARIOS DE LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION

TRIBUTARIA RELATIVOS AL NIVEL DE RENTA
La/s parsonals abajo firmanie/s mediante la firma del presente documento manifiestan:
1. Que forman parie de la unidad familiar de la persona soligtante, con el parentesco que se indica, en los términos establecidos en las bases reguladoras de la
conwocatoria.
2. Haber auborizado al solicitante al suministro de los datos de caracter personal que se especifican en las bases reguladoras, con el objeto exclusivo dal
cumplimianto de los fines prefendidos en la misma.
3. Autorizar al Cabikdo Insular de Tenerife para consullar ylo comprobar ks dabos declarados y en cuya virtud deba pronunciarse la resolucion del procedimiento
comrespondiente, accediendo al Servicio de verficacdon de datos a través de la Plataforma de Inlermediacion del Ministerio de Hacgenda y Administraciones
Piblicas, asi como recabar datos fributanos de la Agenaa Estatal de Administracion Tributana relatives al nivel de renta, en aplicagdn de lo previsto en el arl.
95.1k) de la Ley 58/2003, General Tributaria.

DATOS DE LA SOLICITUD (Concurso):

| NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: | | NIF: |
RELACION DE MIEMBROS DE UNIDAD FAMILIAR Y AUTORIZACION (Excluido el solicitante)
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido NIF Edad | Parentesco Firma

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MENORES DE EDAD: Respecto de los siguientes miembros de la unidad familiar, menores de edad, formula la
autorizacion su tutor/a o representante legal:

Nombre y Apellidos dellla Nombre y Apellidos dell/la Firma del/la tutor/a o
menor o E0M | cRetinen tutor/a o representante representante

La firma del presente documeanio supone &l otorgamiento de la autorizadon por quién actia como representante del menor, en su condicion de progenitor/a o por
ostentar la patria polestad del mismo, para el tratamiento de los datos personales de ésle que se aportan en la solicitud y que resultan imprescindibles para la
gesbon da la misma, con objeto exclusivo dal cumplimiento de los finas pretendidos en el mismo.

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS

Delegado de Proteccion de Datos: Telefanica Solucionas de Informéatica y Comunicacionas de Espaiia SAU, correo alectrdnico de

confado: deleqadoprotecciondalos@enernife s

Legitimacion del tratamiento: Reflejadas en el Reqistro de Actividades de Tratamiento

(www.lenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamiantos pdf)

Transferencias internacionales: Reflejadas en el i

(www.bnerife.es.'doounmbs.’EClT_Registonahnﬁmbs.pdf)

Ejercicio de derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento: Mediante la presentacdn de un escrto
firmado electrnicameante o con copia dal DNI o documento smilar dirigidos al Centro de Servicios al Cmdadano del Cabido Insular de Tenerife, sito en la Plaza de
Espana, n® 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife o a la direcadn de correo alectronico dala A arife 8s. En al caso que considera que sus
derechos no han sido debidamante alendidos, puede presentar una redamacion ante la ﬁgenc:a Espanda de F'roteocaén de Dabs
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Anexo Il
Alta/modificaciéon de datos de terceros

Se podra obtener en la sede electrénica del Cabildo Insular de Tenerife:

https://sede.tenerife.es
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Anexo IV (pag. siguiente)
Escrito de desistimiento, renuncia o baja



ANEXO IV

ESCRITO DE DESISTIMIENTO, RENUNCIA O
BAJA DE BECAS O AYUDAS DEL EXCMO.
CABILDO INSULAR DE TENERIFE

oo‘“ﬂlo

1.-DATOS PERSONALES:

1.1.- TITULAR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NIF TELEFONOS DE CONTACTO (Fijos/mdviles):

1.2.- REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NIF EN CALIDAD DE:

2.-DATOS DE LA BECA DEL CABILDO:
N°® SOLICITUD | MODALIDAD | CONCURSO

RENUNCIO A LA BECA CONCEDIDA
SOLICITO LA BAJA DE LA LISTA DE RESERVA

DECLARO que (*): %DESISTO A LA SOLICITUD PRESENTADA

Con efectos desde el dia por el motivo

En Santa Cruz de Tenerife, a ......... de .ooieeeeeeeereeiannde 20

Firma: (Titularo rapresentante)

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS

Delegado de Proteccion de Datos: Telefonica Soluciones de Informatica y Comunicaciones de Espafia SAU, correo elactrdnico de

confado: delegadoprotecciondabos@ienerife 8s

Legitimacion del tratamiento: Reflejadas en el Registro de Actividades de Tratamiento

{www.lenarife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos pdf)

Transferencias internacionales: Reflejadas en &l i

{www.lenerife.es/documentos/ECIT_| RegistoTratammthpdf)

Ejercicio de derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento:Mediante la presentacdn de un escrto
firmado electronicameante o con copia del DNI o documento similar dirigidos al Centro de Servicios al Cludadano del Cabi!do Insular de Tenerife, sito en la Plaza de
Espafa, r® 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife o a la direcadn de correo electronico delag . anarife os. En el caso que considere que sus
derechos no han sido debidamente atendidos, puade presentar una redamacion ante la Pgenc«a Espanda de Proteocnon de Dabos
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Escrito de aceptacion



ANEXO V

ESCRITO DE ACEPTACION DE BECAS O AYUDAS
DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE TENERIFE

oo"ﬂﬂ!:)

1.- DATOS PERSONALES:

1.1.-TITULAR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NIF TELEFONOS DE CONTACTO (Fijos/méviles):

1.2.- REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NIF | EN CALIDAD DE:

2.- DATOS DE LA BECA DEL CABILDO:
N° SOLICITUD | MODALIDAD CONCURSO

DECLARO la aceptacion incondicional de la beca y del contenido de sus bases reguladoras, que
manifiesto conocer.

3.-DATOS DE OTRAS BECAS O AYUDAS:
Rellenar este apartado si tiene solicitadas otras becas y estado de tramitacién (En trimite, concedida, denegada, desistida, etc.)

ESTADO TIPO BECA O AYUDA ORGANISMO CUANTIA

4.- DATOS DE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES, PROFESIONALES,
PERCEPCION DE SUELDOS O SALARIOS VINCULADAS CON EL CABILDO INSULAR:

Cumplimentar en caso de cualquier modificacion que afecte a este apartado)
EMPRESA CATEGORIA JORNADA DURACION CONTRATO
(Profesional) (horas) (fecha de iniclo y terminacién)
En Santa Cruz de Tenerife, a ......... de . an. de 201

Firma: (Titular o representante)

OBSERVACIONES:
-¢Ha realizado cambios en la solicitud o en las declaraciones responsables? No [ Si O (Caso de haber efectuado
cambios después de la presentacién de la solicitud debera advertirlo en este acto).

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS

Delegado de Proteccion de Datos: Telefanica Soluciones de Informatica y Comunicaciones de Espafia SAU, comreo electrdnico de

confado: delegadoprotecciondabos@tenerife es

Legitimacion del tratamiento: Refiejadas en el Registro de Actividades de Tratamiento

{www.fenarife.es/documentos/ECIT Reg:stoTratamnenbspdl)

Transferencias internacionales: Reflejadas en al

(www.tanarife.es/documenios/ECIT_RegistroTratamientos pdf)

Ejercicio de derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento: Mediante la presenitacon de un escrito
firmado electranicamente o con copia del DNI o documento similar dirigidos al Centro de Servicios al Cnudadano del Cabido Insular de Tenerife, sito en la Plaza de
Espana, n® 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife 0 a la direcadn de correo electronico dalaga o arife 8s. En &l caso que considere que sus
derechos no han sido debidamente atendidos, puede presentar una redamacion anfe la Agenma Espanda de Proteoc:on de Datbos




