
 

 
 
 

 

AYUDA POR ALOJAMIENTO EN COLEGIO MAYOR O RESIDENCIA UNIVERSITARIA 

DEPENDIENTE DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA PARA EL CURSO ACADÉMICO 2025/2026 
 

ANEXO III 
 

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR DATOS A OTRAS ADMINISTRACIONES 
 

A FIRMAR POR TODOS LOS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE 16 AÑOS 
(madre/padre, hermanas/os, abuelas/os) QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO  

 
TODAS LAS PERSONAS QUE FIGURAN EN EL CERTIFICADO MUNICIPAL DE CONVIVENCIA 

 

D./Dª. (EL/LA SOLICITANTE):                                                   
 

DNI/NIE  Firmado: 

D./Dª.: 
 

DNI/NIE Firmado: 

D./Dª.: 
 

DNI/NIE Firmado: 

D./Dª.: 
 

DNI/NIE Firmado: 

D./Dª.: 
 

DNI/NIE Firmado: 

D./Dª.: 
 

DNI/NIE Firmado: 

D./Dª.: 
 

DNI/NIE Firmado: 

D./Dª.: 
 

DNI/NIE Firmado: 

 
 
Los arriba firmantes autorizan al Excmo. Cabildo Insular de La Palma a solicitar a la Agencia Tributaria los datos 
necesarios para determinar la renta, a efectos de ayuda por alojamiento en residencia o apartamento dependiente de 
la ULL. 

 
 

A FIRMAR POR EL/LA SOLICITANTE 
 

D/Dª______________________________________ con DNI________________________ autorizo al Excmo. Cabildo 
Insular de La Palma a consultar a la Agencia Tributaria, Administración Tributaria Canaria y a la Seguridad Social y al 
que me encuentro al corriente de mis obligaciones tributarias, a efectos de beca. Asimismo, para este mismo fin, 
autorizo al Excmo. Cabildo Insular de La Palma a consultar que me encuentro al corriente en el cumplimiento de las 
obligaciones con el propio Cabildo Insular de La Palma y sus Organismos Autónomos. 

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

 
Firma del/la solicitante 

 
 

__________________________________________________ 

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. 

C
.U

.D
.: 

15
70

47
65

24
02

11
11

72
46

 P
ue

de
 v

er
ifi

ca
r 

es
te

 d
oc

um
en

to
 e

n 
ht

tp
s:

//s
ed

ee
le

ct
ro

ni
ca

.c
ab

ild
od

el
ap

al
m

a.
es

/v
al

id
ac

io
n

mailto:dpo@cablapalma.es

	Textfield: 
	DDa: 
	con DNI: 
	Santa Cruz de La Palma a: 
	de: 
	de 20: 
	Textfield-0: 
	DDa ELLA SOLICITANTE: 
	DNINIE: 
	Firmado: 
	DDa-0: 
	DNINIE-0: 
	Firmado-0: 
	DDa-1: 
	DNINIE-1: 
	Firmado-1: 
	DDa-2: 
	DNINIE-2: 
	Firmado-2: 
	DDa-3: 
	DNINIE-3: 
	Firmado-3: 
	DDa-4: 
	DNINIE-4: 
	Firmado-4: 
	DDa-5: 
	DNINIE-5: 
	Firmado-5: 
	DDa-6: 
	DNINIE-6: 
	Firmado-6: 
		2025-12-12T12:56:24+0000
	CERT_SELLO
	CRIPTOLIB




