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ANEXO I.
SOLICITUD

CONVOCATORIA DE BECAS PARA COMPLEMENTAR PROGRAMAS DE MOVILIDAD SICUE (Curso
académico 2025/2026)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Apellidos:
. DNI/TARJETA RESIDEN.

Nombre: NO
Direccion:

. Cadigo
Municipio: Postal-
Correo
Electrénico:
Teléfonos: Fax:
EXPONE:

1°. Que ha tomado conocimiento de la convocatoria para el curso académico 2025/2026 de Becas para
Complementar Programas de Movilidad SICUE vy, teniendo interés en la misma para la realizacién de estudios
de: (indicar los estudios de que se trata, asi como el curso o nivel y el lugar de realizacién):

ESTUDIOS:
NIVEL/CURSO:
LUGAR:

2°. Que, habiendo leido la citada convocatoria, acepta las obligaciones dimanantes de la misma y de las demas
normas de aplicacion, especialmente las que me corresponderian en el caso de resultar beneficiario/a.

3° Que junto a la presente acompafia, debidamente cumplimentada, la documentacion establecida en la
convocatoria para poder participar en la misma.

4° Que, de conformidad con lo que dispone la normativa especifica sobre Proteccion de Datos, doy mi
consentimiento para que se consulten los datos de identificacién u otros necesarios para la valoracion conforme
los criterios que se recogen en la propia convocatoria.

Por lo expuesto, se

SOLICITA:
Que previos los tramites oportunos se le conceda beca para complementar PROGRAMAS DE MOVILIDAD
SICUE, con una duracién de meses.

En Las Palmas de Gran Canaria, a fecha de la firma electrénica

EL SOLICITANTE, En caso de menor de edad,
PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL

SR. PRESIDENTE DEL CABILDO DE GRAN CANARIA.-CONSEJERIA DE EDUCACION Y JUVENTUD.-
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DERECHO DE INFORMACION AL SOLICITANTE:

En cumplimiento del Reglamento General Europeo de Proteccion de Datos de caracter personal
(Reglamento UE 2016/679) y lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le informamos que los datos
personales por usted facilitados en los formularios y en los documentos aportados, asi como los
obtenidos a lo largo de su relacion con el CABILDO seran objeto de tratamiento automatizado y no
automatizado en los ficheros de los que es titular el SERVICIO DE EDUCACION Y JUVENTUD del
CABILDO DE GRAN CANARIA con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud.

El titular de los datos garantiza la veracidad de los datos aportados y sera el Unico responsable de
los datos inexactos o erréneos que facilite y se compromete a comunicar por escrito cualquier
modificacién que se produzca en los mismos.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, cancelacidon u oposicion,
mediante solicitud, ante el CABILDO DE GRAN CANARIA en la siguiente direccion: OIAC, Calle
Bravo Murillo, 23 — Planta Baja, 35003 Las Palmas de Gran Canaria identificandose en los términos
establecidos legalmente (por medio de copia de su DNI u otro documento acreditativo de su
identidad), indicando el concreto derecho que desea ejercitar y aportando direccion o forma de
contacto a efectos de notificacion.

En el supuesto de que el firmante del presente documento facilite datos 0 documentos con datos de
terceras personas distintas del firmante, éste debera con caracter previo a su inclusion informarle de
los extremos contenidos en los parrafos anteriores.
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