
 
 

 

 

1.- DATOS PERSONALES: 

1.1.- TITULAR 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

NIF TELÉFONOS DE CONTACTO (Fijos/móviles): 

  

1.2.- REPRESENTANTE 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

NIF EN CALIDAD DE: 

  

2.- DATOS DE LA BECA DEL CABILDO: 

Nº SOLICITUD MODALIDAD CONCURSO 

   

DECLARO que (*):  DESISTO A LA SOLICITUD PRESENTADA 
  RENUNCIO A LA BECA CONCEDIDA 
  SOLICITO LA BAJA DE LA LISTA DE RESERVA 

 

Con efectos desde el día  por el motivo  

 

En Santa Cruz de Tenerife, a … ..... de … .................................de 201  

Firma: (Titular o representante) 

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos se 
incorporarán a un fichero de datos para uso interno de esta Corporación. El responsable del fichero es el Excmo. Cabildo Insular 
de Tenerife, con domicilio en Plaza de España, 1, 38071 Santa Cruz de Tenerife, donde podrá dirigirse mediante escrito para 
ejercitar los derechos que tiene de oposición, acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales conforme al horario 
establecido al efecto. 

(*) Señalar con una X 

Sr. Consejero con Delegación Especial en Educación, Juventud e Igualdad del 
Excmo. Cabildo Insular de Tenerife 

 

ANEXO IV 
 

ESCRITO DE DESISTIMIENTO, RENUNCIA O 
BAJA DE BECAS O AYUDAS DEL EXCMO. 

CABILDO INSULAR DE TENERIFE 

 

 


