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CABILDO DE LA PALMA

— Serviclo de Educacién, Empleo, Formacién y Desarrolio Local
Area de Educacién

J

BECAS EN ESPECIE PARA LA INMERSION LINGUISTICA DE ESTUDIANTES DE
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA DURANTE EL CURSO ESCOLAR
2026/2027

ANEXO VI
DECLARACIONES RESPONSABLES

ANEXO VI - MODELO NUM. 1: se refiere al conocimiento de las caracteristicas del
programa de inmersién linglistica objeto de beca. Esta declaracién responsable debera

ser suscrita por AMBOS PROGENITORES, aun en el supuesto de divorcio o separacion

legal o de hecho, si no han sido privados del ejercicio de la patria potestad.

ANEXO VI - MODELO NUM. 2: debera ser rellenado UNICAMENTE cuando no sea

posible la suscripcidn por ambos progenitores del modelo num. 1, por las causas que

expresamente se recogen en el mismo, para lo que habra de acompafarse de la

documentacién que acredite la situacion declarada.

ANEXO VI - MODELO NUM. 3: se refiere a la comunicacion de enfermedades o
dolencias que puedan afectar a la participacion de la persona becada en el programa o
que requieran especial vigilancia. El falseamiento u ocultacion de datos podra dar lugar a
la revocacion de la beca. TIENE CARACTER OBLIGATORIO.
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l Serviclo de Educacién, Empleo, Formacién y Desarrolio Local

CABILDO DE LA PALMA Area de Educacion

BECAS EN ESPECIE PARA LA INMERSION LINGUISTICA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION
SECUNDARIA OBLIGATORIA DURANTE EL CURSO ESCOLAR 2026/2027

ANEXO VI - Modelo 1. Declaracion responsable

D/Dna. :
con DNI , domicilio en ,
tfno. y correo electronico ,
y

D/Dha. ;
con DNI , domicilio en ,
tfno. y correo electrénico ,

En su calidad de representante/s legal/es de

,con DNI , solicitante de una beca en especie para la realizacion en un
centro educativo de IRLANDA del primer trimestre correspondiente a los estudios de
cuarto curso de Educacién Secundaria Obligatoria (2026/2027), cuyas Bases Reguladoras
fueron aprobadas por aprobadas por Acuerdo de la Comision del Pleno de Cultura,
Educacién, Patrimonio Cultural y Artesania del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, en
Sesion Ordinaria celebrada el dia 29 de octubre de 2024 y publicadas en el Boletin Oficial
de la Provincia numero 139 de 18 de noviembre de 2024.

DECLARAN RESPONSABLEMENTE

- Que conocen y aceptan el contenido de las bases reguladoras de la beca en
especie antes indicada.

- Que han recibido toda la informacion y documentacion proporcionada en la reunion
de informacién convocada al efecto por el Cabildo Insular de La Palma, en la que
ha comparecido la entidad adjudicataria del contrato de gestién material de tales
becas (en adelante, entidad adjudicataria), para la puesta en conocimiento de las
condiciones y caracteristicas derivadas de la concesion y disfrute de las mismas,
habiendo recibido toda la documentacion puesta a su disposicion.

- Que conocen y aceptan expresamente las antedichas caracteristicas y
condiciones.
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- Que ademas de los medios de contacto (teléfono, correo electronico, domicilio)
antes indicados, facilitan los siguientes:

- Que conocen y han realizado, o se comprometen a realizar en el tiempo indicado al
efecto, las gestiones personalisimas necesarias para la obtenciéon vy
cumplimentacion de todos los documentos y requisitos necesarios para el
desplazamiento y estancia de la persona beneficiaria de la beca (a titulo no
exhaustivo, DNI, Pasaporte, Tarjeta Sanitaria Europea).

- Que autorizan la cesion de los datos relativos a los medios de contacto sefalados
en la presente declaracion a la entidad adjudicataria, a los solos efectos de la
realizacién de las comunicaciones que resulten necesarias durante el disfrute de la
beca.

- Que autorizan expresamente y sin reservas de cualquier tipo los traslados
necesarios y el disfrute por la persona beneficiaria antes sefalada de la beca
concedida.

En Santa Cruz de La Palma, a de de 20

Fdo.: Fdo.:

documento en https://sedeelectronica.cabildodelapalma.es/validacion

[CEn cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o recogidos a
805 ciudadanos son de caracter obligatorio y seran incorporados a ficheros de titularidad del Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realizacion de sus actividades. Los datos incluidos en
estos ficheros se destinaran al cumplimiento del objeto de la relacion entre el Cabildo y los ciudadanos y seran tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la informacion requerida facultara al Cabildo a ejercitar las acciones
(>administrativas precisas. El ciudadano podra ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o cancelacion previstos en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de La Paima, Avda.Maritima,3 de S/C de La
*EPaIma o bien en la direccion de correo electronico de nuestro Delegado de Proteccion de Datos: dpo@cablapalma.es.
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BECAS EN ESPECIE PARA LA INMERSION LINGUISTICA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION
SECUNDARIA OBLIGATORIA DURANTE EL CURSO ESCOLAR 2026/2027

ANEXO VI - Modelo 2. Declaracion responsable

D./ Dha. con

DNI , domicilio en tfno.

y correo electronico , en su calidad de

(padre, madre, tutor/a, representante legal) de
con DNI

solicitante de una beca en especie para la realizacién en un centro educativo de (indicar pais de destino)
, del primer trimestre correspondiente a los estudios de cuarto curso de Educacion
Secundaria Obligatoria (2026/2027), cuyas Bases Reguladoras fueron aprobadas por Acuerdo de la
Comisién del Pleno de Cultura, Educacion, Patrimonio Cultural y Artesania del Excmo. Cabildo Insular de La
Palma, en Sesién Ordinaria celebrada el dia 29 de octubre de 2024 y publicadas en el Boletin Oficial de la
Provincia numero 139 de 18 de noviembre de 2024.

DECLARA RESPONSABLEMENTE

- Que la declaracién responsable a la que se adjunta la presente estd firmada por uno solo de los

progenitores de la persona beneficiaria de la beca antes indicada debido a (marquese lo que proceda):

c

S

Q

5

E O Familia monoparental.

ﬁ [0 Fallecimiento del/la otro/a progenitor/a.

% O Privacion al/la otro/a progenitor/a de la patria potestad de los/las hijos/as por resolucién judicial.
(] . . . .

o] O Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares.

o

% O Imposibilidad material de contactar con el/lla otro/a progenitor/a, por residencia en otro pais o
[

§ desconocimiento de su domicilio.

§ [0 Ofras circunstancias (especificar):

ks

[0}

3

§ - Que aporta la documentacion que acredita lo declarado anteriormente.

=

g En Santa Cruz de La Palma, a de de 20
c

()

8

c

Q

s

3 Fdo.:

©

[

3

GEN cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o recogidos a
glos ciudadanos son de caracter obligatorio y seran incorporados a ficheros de titularidad del Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realizacion de sus actividades. Los datos incluidos en
‘estos ficheros se destinaran al cumplimiento del objeto de la relacion entre el Cabildo y los ciudadanos y seran tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la informacion requerida facultara al Cabildo a ejercitar las acciones
qﬁadministrativas precisas. El ciudadano podra ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o cancelacion previstos en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de La Palma, Avda.Maritima,3 de S/C de La

wPalma o bien en la direccion de correo electronico de nuestro Delegado de Proteccion de Datos: dpo@cablapaima.es.
=3

C.U.D.: 15704764330422365376 Pue



| A

— Serviclo de Educacién, Empleo, Formacién y Desarrolio Local

CABILDO DE LA PALMA Area de Educacion

BECAS EN ESPECIE PARA LA INMERSION LINGUISTICA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION
SECUNDARIA OBLIGATORIA DURANTE EL CURSO ESCOLAR 2026/2027

ANEXO VI - Modelo 3. Declaracién responsable de circunstancias médicas

D./Dia. ,
con DNI , domicilio en ,
tfno. y correo electrénico ,
en su calidad de (padre, madre, tutor/a, representante legal)

de ,
con DNI , solicitante de una beca en especie para la realizacion en un centro
educativo de (indicar pais de destino) , del primer trimestre correspondiente a los

estudios de cuarto curso de Educacion Secundaria Obligatoria (2026/2027), cuyas Bases Reguladoras
fueron aprobadas por Acuerdo de la Comision del Pleno de Cultura, Educacion, Patrimonio Cultural y
Artesania del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, en Sesion Ordinaria celebrada el dia 29 de octubre de
2024 y publicadas en el Boletin Oficial de la Provincia numero 139 de 18 de noviembre de 2024.

DECLARA RESPONSABLEMENTE

- Que el/la antedicho/a hijo/a, tutelado/a, representado/a,

O si;ONo

padece enfermedad, dolencia u otra condicién o trastorno médico o situacidon analoga que impida o pueda
afectar su normal participacion en el programa becado, o requiera atenciones, cuidados o vigilancia

especial.

En caso afirmativo, indicar el concreto padecimiento o enfermedad, asi como todas aquellas observaciones

que juzgue oportunas:

- En caso de haber contestado afirmativamente, se compromete a aportar toda la documentacion que le sea
solicitada desde el Cabildo Insular de La Palma o la entidad adjudicataria del contrato de gestion material de

la beca de la que es benéeficiario/a.

- Que conoce que el falseamiento u ocultacion de datos de la informaciéon solicitada puede dar lugar a la

revocacion de la beca concedida.

En Santa Cruzde LaPalma,a __ de de 20

Fdo.:

n cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o recogidos a
los ciudadanos son de carécter obligatorio y seran incorporados a ficheros de titularidad del Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realizacion de sus actividades. Los datos incluidos en
stos ficheros se destinaran al cumplimiento del objeto de la relacion entre el Cabildo y los ciudadanos y seran tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la informacion requerida facultara al Cabildo a ejercitar las acciones
dministrativas precisas. El ciudadano podra ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o cancelacion previstos en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de La Palma, Avda.Maritima,3 de S/C de La
alma o bien en la direccion de correo electrénico de nuestro Delegado de Proteccion de Datos: dpo@cablapalma.es.
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