
 

 
 
 

 

BECA DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA DESTINADA A ESTUDIANTES DE EDUCACIÓN 

SECUNDARIA OBLIGATORIA CURSO  2026/2027 

 

ANEXO III 

 
AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR DATOS A OTRAS ADMINISTRACIONES 

 
A FIRMAR POR TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE 16 AÑOS 

(madre/padre, hermanas/os, abuelas/os, otras/os, que conviven en el mismo domicilio) 
 

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: 

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 beca. 

 
 
 

Santa Cruz de La Palma, a  ___   de  _____________  de 20__. 
 

 

           FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR (PADRE, MADRE O TUTOR) 

 
 
 
 

__________________________________________________ 
 

 
 
 
 

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. 
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