
 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o 
recogidos a los ciudadanos son de carácter obligatorio y serán incorporados a ficheros de titularidad del Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realización de sus actividades. Los 
datos incluidos en estos ficheros se destinarán al cumplimiento del objeto de la relación entre el Cabildo y los ciudadanos y serán tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la información requerida facultará al 
Cabildo a ejercitar las acciones administrativas precisas. El ciudadano podrá ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación o cancelación previstos en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de 
La Palma, Avda.Marítima,3 de S/C de La Palma o bien en la dirección de correo electrónico de nuestro Delegado de Protección de Datos: dpo@cablapalma.es.. 

EXCMO CABILDO INSULAR DE LA PALMA 

 

 

BECA DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA DESTINADA A ESTUDIANTES DE EDUCACIÓN 

SECUNDARIA OBLIGATORIA CURSO 2026/2027  
 

 ANEXO IV 

 
MODELO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA CONSULTA Y VERIFICACIÓN DE DATOS  

 

 Datos beneficiario/a: 

Nombre:________________________________________________________________________________ 

Apellido 1:________________  Apellido 2:________________ NIF/NIE:__________________________ 

  
Datos padre  

Nombre:_____________________ Apellido 1:___________________ Apellido 2:___________________ 

NIF/NIE:__________________________  

 
Datos madre  

Nombre:_____________________ Apellido 1:___________________ Apellido 2:___________________ 

NIF/NIE:_____________________________  

 
Datos representante / tutor / curador (caso de presentación por representante debe aportar documentación  

acreditativa de la misma) 

Nombre:_____________________ Apellido 1:___________________ Apellido 2:___________________ 

NIF/NIE:_____________________________  

 

Mediante el presente documento otorgo mi consentimiento al EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA 
PALMA  para obtener directamente, y/o por medios telemáticos, los siguientes datos (Marcar lo que 
proceda) (más información en el reverso): 
 

 Deuda pendiente con la 
Seguridad Social 

 
 
 

 Estar al corriente en el 
cumplimiento de las 
obligaciones tributarias 
con la AEAT 
 

 Estar al corriente 
obligaciones tributarias con 
la Agencia Tributaria 
Canaria 

 

 Deuda pendiente con el 
Cabildo Insular de La 
Palma y sus organismos 
autónomos 
 

 Consulta de Datos de 
Identidad 

 

necesarios para la resolución de la convocatoria de BECAS DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA 

DESTINADA A ESTUDIANTES DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA CURSO 

2026/2027, de conformidad con lo dispuesto en el artículo13.2 e) de la Ley 38/2003, de 17 de 

noviembre, General de Subvenciones. 

 
Santa Cruz de La Palma, a ____ de  _________________  de 20___. 

  

 
   
Firma del padre                       Firma de la madre              Firma del representante/tutor/curador  
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o 
recogidos a los ciudadanos son de carácter obligatorio y serán incorporados a ficheros de titularidad del Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realización de sus actividades. Los 
datos incluidos en estos ficheros se destinarán al cumplimiento del objeto de la relación entre el Cabildo y los ciudadanos y serán tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la información requerida facultará al 
Cabildo a ejercitar las acciones administrativas precisas. El ciudadano podrá ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación o cancelación previstos en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de 
La Palma, Avda.Marítima,3 de S/C de La Palma o bien en la dirección de correo electrónico de nuestro Delegado de Protección de Datos: dpo@cablapalma.es. 

EXCMO CABILDO INSULAR DE LA PALMA 

 
 

 
A través de este formulario ejerce usted su derecho de no tener que aportar datos en los trámites, que la Administración 
ya posee.  El Cabildo Insular de La Palma,  podrá consultar en línea  los datos para los que usted presta su 
consentimiento  y que son necesarios para la tramitación de un procedimiento.  El consentimiento  se otorga, 
exclusivamente, a los efectos del reconocimiento y control de dichos datos. 
 
 

Consentimiento Órgano 
emisor 

Servicios Datos 

Seguridad 
Social 

TGSS 

Certificado de Deuda Pendiente 
Permite obtener información acerca de si el ciudadano 
tiene o no deudas con la Seguridad Social. 

Certificado de Alta en Fecha concreta 
Permite obtener información sobre el estado de alta 
laboral a una fecha concreta. 

Agencia Estatal de 
Administración 

Tributaria 
AEAT 

Consulta datos de estar al  corriente 
de las obligaciones tributarias con la 

AEAT 

Permite obtener datos relativos al cumplimiento de las 
obligaciones tributarias de carácter estatal. 

Administración 
Tributaria de la CCAA 

Canarias 
ATC 

Consulta datos de estar al  corriente 
de las  obligaciones tributarias con  

la Agencia Tributaria Canaria 

Permite obtener datos relativos al cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Administración de la CCAA 
Canaria. 

Cabildo de La Palma 
CABILDO DE 
LA PALMA 

Certificado de Deuda Pendiente Permite obtener información acerca de si el ciudadano 
tiene o no deudas con el Cabildo Insular de La Palma. 

Identidad 
DIRECCIÓN  

GENERAL DE  
POLICÍA 

Consulta de Datos de Identidad Permite obtener la información registrada en el DNI. 

 

 
En el caso de NO marcar alguna casilla, deberá marcar la siguiente casilla y acompañar a la solicitud la documentación 
correspondiente. 
 
  Me opongo a la consulta telemática de datos. Por ello acompaño a la solicitud la siguiente documentación acreditativa: 
 
- Datos de identidad (NIF) del solicitante o representante legal. 
- Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones con la Seguridad Social. 
- Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones tributarias con la AEAT. 
- Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad 
Autónoma Canaria. 
- Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con el Cabildo Insular de La Palma y sus 
Organismos Autónomos. 

 
 

Santa Cruz de La Palma, a ____ de  _________________  de 20___. 
  

 
 
   
Firma del padre                       Firma de la madre              Firma del representante/tutor/curador  
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