ANEXO Il

DECLARACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR Y AUTORIZACION
PARA LA APORTACION DE DATOS DE TERCEROS, AS| COMO CONSULTA DE
LOS MISMOS EN LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACION Y PARA RECABAR
DATOS TRIBUTARIOS DE LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA RELATIVOS AL NIVEL DE RENTA

Lals parsonals abajo firmanie/s mediante la firma del presente documento manifiestain:

1. Que forman parie de la unidad familiar de la persona soligtante, con el parentesco que se indica, en los términos establecidos en las bases reguladoras de la
convocatoria.

2. Haber aubrizado al solicitante al suministro de los datos de caracter personal que se especifican en las bases reguladoras, con el objeto exclusivo dal
cumplimianto de los fines prefendidos en la misma.

3. Autorizar al Cabikdo Insular de Tenerife para consullar ylo comprobar los dabos declarados y en auya virtud deba pronunciarse la resolucion del procedmiento
correspondiente, accediendo al Servicio de verficacddn de datos a través de la Plataforma de Inlermediacidn del Ministerio de Hacenda y Administraciones
Pablicas, asi como recabar datos fibutanios de la Agenda Estatal de Administracion Tributania relativos al nivel de renta, en aplicacdn de lo previsto en el art.
95.1k) de la Ley 582003, Genaral Tributaria.

DATOS DE LA SOLICITUD (Concurso):

| NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: | | NIF: |
RELACION DE MIEMBROS DE UNIDAD FAMILIAR Y AUTORIZACION (Excluido el solicitante)
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido NIF Edad | Parentesco Firma

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MENORES DE EDAD: Respecto de los siguientes miembros de la unidad familiar, menores de edad, formula la
autorizacion su tutor/a o representante legal:

Nombre y Apellidos dellla Nombre y Apellidos del/la Firma del/la tutor/a o
menor - Edad | Pareatesco tutor/a o representante representante

La firma deal presente documenio supone &l otorgamianto de la autorizadon por quién actia como representante del manor, en su condicion de progenitor/a o por
ostentar la patria polesiad del mismo, para el tratamiento de los datos personales de ésle que se aporian en la solicitud y que resultan imprescindibles para la
gashon da la misma, con objeto exclusivo del cumplimiento de los fines pretendidos en el mismo.

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS

Delegado de Proteccion de Datos: Telefanica Soluciones de Informatica y Comunicacionas de Espaiia SAU, correo alectrdnico de

contado: delegadoprotecciondatos@enerife es

Legitimacion del tratamiento: Reflejadas en el Reqistro de Actividades de Tratamiento

(www.tenerife.es/documentos/ECIT_RegistroTratamientos pdf)

Transferencias internacionales: Reflejadas en al i

{www.lanerife.es/documenios/ECIT_RegistroTratamientos pdf)

Ejercicio de derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento:Mediante la presentacdn de un escrito
firmado electronicameante o con copia dal DNI o documento smilar dirigidos al Centro de Servicios al Cludadano del Cabiko Insular de Tenerife, sito en la Plaza de
Espana, n® 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife o a la direcadn de correo alectronico dala A X pnarife 8s. En el caso que considere que sus
darechos no han sido debidameante alendidos, puede presentar una redamacion anke la Pgencna Espanda de Proteocnén de Dabs




