
 

 

 

 ANEXO V 
 

DECLARACIÓN DEL TRABAJADOR/A Y AUTORIZACIÓN DE DATOS 
 

D./Dª. _____________________________________________________________, con D. N. I. _________________ 

y con domicilio en _____________________________________________________________, municipio de 

_____________________________, con CP _______________, como trabajador/a de la empresa 

________________________________________________ con NIF __________________, en relación a la solicitud 

de subvenciones para el “FOMENTO A LA CONTRATACIÓN LABORAL”. 

DECLARA: 

 
Primero: Que la empresa le ha informado que su contrato ha sido presentado dentro de la Convocatoria de 

subvenciones que otorga el Cabildo Insular de La Palma para el “Fomento a la Contratación Laboral”. 
 
Segundo: Que le ha informado que son subvenciones cofinanciadas por fondos del programa FDCAN (2016-2025) 

dentro de la línea estratégica 3 de “Apoyo a la empleabilidad”. 
 
Tercero: Que autoriza a la empresa para la que trabaja la cesión de sus datos personales al Cabildo Insular de La 

Palma, para ser tratados a efectos de la solicitud de subvención y, en su caso, de la concesión y justificación de la 
subvención y sean sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente. 
 
Cuarto: Que  SI   NO (indicar la opción correcta) soy una persona desempleada afectada por la erupción volcánica.  

Por la presente, AUTORIZO (sólo para los casos de contestar SI) al Excmo. Cabildo Insular de La Palma para obtener 
y/o consultar directamente el Certificado del Registro Único de la Oficina de Coordinación Económica y de Asistencia a 
los afectados por el volcán, a través de las plataformas del sistema de consultas u cualquier otro sistema que se 
establezca, y en cuya virtud deba pronunciarse la resolución del procedimiento: 

 
En caso de que NO otorgue el consentimiento para la  obtención y/o consulta, marque la siguiente casilla: 
 

 No doy mi consentimiento para que se obtenga y/o consulte los datos señalados anteriormente y aporto los 
mismos junto con mi solicitud de subvención. 

 
INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

 

Responsable: Cabildo Insular de La Palma. 

Finalidad: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos, se informa que los datos de 
carácter personal facilitados y solicitados, junto con sus copias, serán utilizados para la gestión de la solicitud de 
subvención de referencia en el presente documento. Sus datos se mantendrán en nuestras bases de datos mientras 
persista la relación con esta entidad, o bien durante el plazo legalmente establecido. 
Legitimación: Su consentimiento expreso como solicitante de la subvención, así como el cumplimiento de una 
obligación legal. 
Destinatarios: No se cederán sus datos a terceros salvo obligación legal. No se realizan transferencias internacionales 
de sus datos. 
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del tratamiento, 
portabilidad y limitación, por medio de documento que le identifique, dirigido a el Cabildo Insular de La Palma, Avenida 
Marítima nº 3, 38700, Santa Cruz de la Palma o bien en la dirección de correo electrónico de nuestro Delegado de 
Protección de Datos: dpo@cablapalma.es. En el caso de no haber obtenido con satisfacción el ejercicio de sus 
derechos, puede presentar reclamación ante la Autoridad de Control. Más información sobre el ejercicio de derechos y 
protección de datos en la Política de Privacidad de nuestra Página Web: www.cabildodelapalma.es. 

 
En ________________________,  a  _____ de _________________ de 202__ 

 
El/La Trabajador/a 

 
 

                                            Fdo.  
 
 

CABILDO INSULAR DE LA PALMA 
ÁREA DE EMPLEO 
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