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FORMATIVAS NO LABORALES EN EL EXTRANJERO (BECAS AMERICA

)
Ceg o

fundacion 2026)
SOLICITANTE:
N.L.F./C.I.F.. NOMBRE Y APELLIDOS :
DOMICILIO: TELEFONO: FAX:
E-MAIL(1):
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

(1) La persona que solicita acepta como practica de la notificacion las cursadas por FIFEDE al

email sefialado.

Declara:

v

Tener residencia habitual e ininterrumpida en Tenerife, durante el ultimo afio,
tomando como fecha final del cémputo, la de fin del plazo de presentacion de
solicitudes.

v Estar en posesion, en el momento de presentacion de la solicitud, de alguna de las
titulaciones requeridas en la convocatoria.
v" No padecer enfermedades, que puedan poner en riesgo su salud o la de terceros.
v" No estar incurso/a en ninguna de las circunstancias enumeradas en el articulo 13
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impiden
obtener la condicion de beneficiario/a de estas ayudas.
v Hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a
la Seguridad Social.
v" No tener deudas por resolucién de reintegro de subvenciones frente al Cabildo
Insular de Tenerife.
v Laveracidad de los datos consignados en la presente solicitud y en la
documentacién anexa a la misma.
v Disponer del nivel minimo del idioma Inglés B2, bien porque lo acredita o porque
quiere realizar la prueba de nivel .
v
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Responsable:

FUNDACION CANARIA INSULAR PARA LA FORMACION, EL EMPLEO Y EL
DESARROLLO EMPRESARIAL (FIFEDE) - G38484879.

Finalidad:

Los datos seran utilizados para gestidn y tramitacién de la formacion, asi
como para la gestidn, denegacidn o concesion, en su caso de las becas y/o
ayuda al estudio. de los/as solicitantes.

[ Autorizo el uso de mi imagen en distintos medios (pagina web, redes

] sociales, difusién por medios de comunicacién, medios de
comunicacién y otros), con el fin de divulgar y promocionar los servicios
prestados por FUNDACION CANARIA INSULAR PARA LA FORMACI()N, EL
EMPLEO Y EL DESARROLLO EMPRESARIAL (FIFEDE).

[ Autorizo la recepcion de informacion, eventos y cursos organizados y

]  coorganizados por FUNDACION CANARIA INSULAR PARA LA
FORMACION, EL EMPLEO Y EL DESARROLLO EMPRESARIAL (FIFEDE), por
cualquier medio, incluidos los electrénicos.

Legitimacion:

Consentimiento para el uso de la imagen y envio de informacién y
obligacion legal.

En el supuesto que sea necesario realizar transferencias internacionales de
datos, las mismas estaran amparadas en el contrato suscrito entre el/la
beneficiario/a de la beca, la entidad colaboradora y FIFEDE.

Entidades

destinatarias:

Los datos seran cedidos al Cabildo Insular de Tenerife, medios de difusidn
y/o comunicacion y prestadores de servicio (agencias de turismo,
aseguradoras, empresa consultora e idiomas), asi como a aquellos
organismos obligados por ley.

Derechos:

Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
portabilidad y limitacidn o revocar el consentimiento en la direccidn arriba
indicada.

Informacion
adicional:

Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre proteccion de
datos en nuestras instalaciones o bien solicitarla mediante correo
electrdnico a protecciondedatos@fifede.org o en nuestra web

www.fifede.org

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE.
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