
Becas complementarias para la movilidad de estudiantes 
universitarios y de formación profesional dentro de los 
programas europeos Sócrates-Erasmus, Sicue-Séneca y 

similares
Consejería de Educación

SOLICITUD

Datos del solicitante
Nombre y apellidos DNI

Calle Número Código postal

Población Provincia

Teléfono Correo electrónico

Datos académicos
Estudios que realiza Curso

Universidad o centro de origen Universidad o centro de destino

Documentación a aportar
•	 Instancia dirigida al Sr Presidente del Cabildo de Fuerteventura, debidamente rellenada y firmada.
•	 Fotocopia del DNI o NIE del solicitante.
•	 Certificado de empadronamiento actualizado del solicitante donde acredite residencia en la isla de Fuerteven-

tura durante los 2 años anteriores a la convocatoria, tomando como fecha final de cómputo el último día del 
mes en que se publica la convocatoria. En caso de residencia en diferentes municipios de la isla de Fuerteventu-
ra, certificado histórico de ambos municipios.

•	 Fotocopia compulsada dela matrícula del curso que esté realizando.
•	 Certificación acreditativa de que es beneficiario del programa de intercambio, con el país de destino o en su 

caso, comunidad autónoma y el periodo de duración de la estancia.
•	 Declaración Jurada. (Hoja 2 de la solicitud)
•	 Autorización de protección de datos personales. (Hoja 3 de la solicitud)

En ________________________, a ______ de ________________ de _______.

Fdo. ______________________________________________



PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

La gestión de las subvenciones objeto de la presente convocatoria requiere el tratamiento de datos personales de las 
personas representantes de los solicitantes de subvención (centros Educativos de enseñanzas públicas no universita-
rias, asociaciones, fundaciones y federaciones sin ánimo de lucro, de los miembros del órgano instructor y el órgano 
colegiado y de terceras personas. 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta 
al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales (LOPDGDD) se informa lo siguiente:

Responsable del tratamiento: Cabildo Insular de Fuerteventura, que se realiza desde el Servicio de Educación y 
Juventud. NIF: P3500003C. C/ Primero de mayo 39. Puerto del Rosario. 35600 Las Palmas. Dirección electrónica del 
Responsable: presidencia@cabildofuer.es .Teléfono: 928 86 23 00.  Datos de contacto del Delegado de Protección de 
Datos: dpd@cabildofuer.es

Finalidades del tratamiento y base jurídica: los datos personales se tratarán con la finalidad de tramitar la solicitud, 
gestionar, controlar, conceder, justificar, pagar y comprobar la subvención. La licitud del tratamiento está basada en el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público, ejercicio de poderes públicos asi como en el cumplimiento 
de las obligaciones legales (art. 6.1.e y 6.1.c del RGPD). En concreto, la competencia y obligaciones previstas en los 
preceptos de la Ley 38/2003, de 17 noviembre, General de Subvenciones (LGS), Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de 
transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases 
del Régimen Local, Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo común de las Administraciones 
Publicas y Ordenanzas de Bases Reguladoras de la subvención.

Categoría de los datos: datos personales identificativos y de contacto del representante del solicitante;  datos iden-
tificativos proveedores; datos de empleo, datos académicos y profesionales: datos procedentes de otras Administra-
ciones Públicas, en caso en que haya dado su autorización. Otros datos: cualquier otra naturaleza que sean recogidos 
bien a través del formulario, contenidos en documentación aportada para la participación según las bases, convoca-
toria y normas reguladoras y demás  documentación que entreguen en cualquier momento.
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