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Solicitud de beca para realizar estudios artisticos, curso 2020-2021
Los campos marcados con "(*)" tienen caracter obligatorio

Datos del o la solicitante

Persona fisica

Tipo de Documento (*) NUmero de documento (*)

NIF / NIE

Nombre (*)

Primer Apellido (*) Segundo Apellido

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

Correo Electrénico (*) Teléfonos (*)

Medio de notificacion
Marca el medio por el que deseas recibir las notificaciones (*)

C Deseo ser notificado mediante el sistema de notificaciones electrénicas disponible en la carpeta ciudadana del Punto de Acceso
General en la direccion

C' Deseo ser notificado mediante correo postal en la siguiente direccion:

Domicilio (Calle, Namero, Portal, Escalera, Piso, Puerta) (*)

Cadigo Postal (*) Pais (*)
Espafia
Provincia (*) Municipio (*)

Santa Cruz de Tenerife

Datos de la beca
Modalidad solicitada

' Estudios artisticos generales.
' Practicas formativas.

o Complemento al programa ERASMUS+

Estudios a realizar
Estudios: (*) Universidad: (*)

Estos estudios se componen de los siguientes créditos y cursos:

Créditos (*) Cursos (*)

Respecto del presente curso académico he formalizado matricula por:

Créditos (*)
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Incluyendo el presente curso académico, he formalizado matricula durante:

Cursos (*)

Unidad familiar
Lea atentamente las instrucciones y a continuacién proporcione la informacion solicitada.

Composicion de la unidad familiar: estara formada por las personas que convivan en el mismo domicilio:

- Progenitores de la persona solicitante, cuando convivan en el mismo domicilio, o cuando mantengan la custodia compartida de |la
persona solicitante (o la hayan mantenido hasta su mayoria de edad).

- Si la persona solicitante convive con un solo progenitor, se incluira éste y, cuando proceda, el nuevo cényuge, pareja de hecho o
conviviente.

- Hermanos y hermanas.

- Ascendientes de los progenitores de la persona solicitante.

Mi unidad familiar esta formada por las siguientes personas:

Apellidos y nombre DNI Fecha nacimiento Parentesco

Mi familia tiene la consideracion de familia numerosa (*)

C si

“ No

Si alguna de las personas integrantes de la unidad familiar se encuentra en situacion de dependencia o discapacidad, identifiquelas a

continuacién. Deje en blanco en caso contrario:

Apellidos y nombre DNI Grado de discapacidad

Residencia habitual (*)

' Resido habitualmente en Tenerife, con al menos un afio de antigiiedad en el momento de la convocatoria.

o Soy victima 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 afios anteriores a la convocatoria. (1)

(1) Debera aportar documentacion acreditativa de la condicion de victima de violencia de género.

Documentacioén adjunta
C se acompafian todos los documentos

 Nose acompafian todos los documentos

Consulte el anexo de documentacion de la convocatoria para mas informacion:

- Autorizacién para la obtencion de los datos de IRPF, familia numerosa y/o discapacidad de los miembros de la unidad familiar
- Certificado de matricula

- En caso de optar a la modalidad "Practicas formativas": documento acreditativo de la aceptacién en el programa de practicas.

- En caso de optar a la modalidad "Complemento al programa ERASMUS+", ademas: documentacién justificativa del proyecto de
movilidad (convenio Erasmus).

™ Ha presentado el Alta/Modificacion de Datos de terceros via telematica.

I Ya cuenta con Alta de Datos de terceros con el Cabildo Insular.
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Datos entidad Bancaria
Unicamente en caso de no haber tramitado el alta de datos de terceros ante el Cabildo Insular de Tenerife

Numero de la cuenta bancaria

Debera aportar documento que acredite que la persona solicitante es titular de dicha cuenta (p. €j., extracto bancario en el que figure el
nombre y apellidos de la persona solicitante

Declaracion responsable
Declara bajo su expresa responsabilidad:

- Que con la presentacion de esta solicitud, declaro que he formalizado matricula por el niUmero de créditos (en su caso, asignaturas o
mddulos) exigidos por las bases reguladoras.

- Que son ciertos y completos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentaciéon que presenta (la falsedad en un
documento publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo 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.

Consulta de datos

Con la presentacién de esta solicitud el firmante AUTORIZA al Cabildo Insular de Tenerife a consultar y/o comprobar los datos de
identidad, consulta de datos de residencia, consulta de la condicion de becado y consulta de los datos de familia numerosa, 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.

I Datos de Identidad (DNI, NIE).

I Consulta de datos de residencia con fecha de Gltima variacion.
I consulta de la condicién de becado.

I Consulta de los datos de familia numerosa.

De otro lado, para la consulta y/o comprobacion por parte de esta Corporacion de los datos de naturaleza tributaria u otro tipo cuya
legislacion asi lo exija, se requiere tu consentimiento expreso.

De esta forma, marca expresamente tu autorizacién para la consulta del nivel de renta a través de las plataformas de intermediacién
de datos de las Administraciones Publicas:

I consulta nivel de renta.
En el caso de oposicién o no autorizacion, deberds acompafiar a la solicitud la documentacion acreditativa de los citados datos a cuya

consulta te opones o cuya consulta no autorizas.

IMPORTANTE: esta autorizacion se refiere inicamente a la persona solicitante de la beca. Habra de proporcionarse autorizacion adicional
de cada uno de los miembros de la unidad familiar conforme al documento "Autorizacion para la consulta de los datos de miembros de la
unidad familiar"

Informacion sobre el Tratamiento de Datos

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

Delegado de Protecciéon de Datos: Telefoénica Soluciones de Informatica y Comunicaciones de Espafia SAU, correo electrénico de
contacto:

Finalidad del tratamiento: Gestion y tramitacién de tu solicitud

Legitimacion del tratamiento: Reflejadas en el
(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf)

Destinatarios: Reflejados en el
(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.pdf)
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Transferencias internacionales: Reflejadas en el
(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos.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, rectificacién, supresion, oposicién, portabilidad y limitacion del tratamiento: Mediante la
presentacion de un escrito firmado electrénicamente 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 direccion de correo
electronico . En el caso que considere que sus derechos no han sido debidamente atendidos,
puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos

En (%) A

Firma
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