
 
 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 

derechos digitales, le informa que los datos solicitados y/o recogidos a los ciudadanos son de carácter obligatorio y serán incorporados a 

ficheros de titularidad del Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realización de sus 

actividades. Los datos incluidos en estos ficheros se destinarán al cumplimiento del objeto de la relación entre el Cabildo y los 

ciudadanos y serán tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la información requerida facultará al Cabildo a ejercitar las 

acciones administrativas precisas. El ciudadano podrá ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación o cancelación previstos 

en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de La Palma a través del Registro General de la corporación ubicado en la 

Avenida marítima, nº 3,CP 38700, Santa Cruz de La Palma conforme al horario establecido al efecto. 

 
 

SOLICITUD AYUDA ECONÓMICA 

AFECTADOS INCENDIO 

EL PASO-LOS LLANOS AGOSTO 2021 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos (razón social): 
Nombre: 
N.I.F./C.I.F.: 
Domicilio: 
Localidad:                                                  
Código Postal: 
Teléfono:                                                  Correo Electrónico: 
Representante: 
                          (Aoellidos y Nombre)                                                      
                                   N.I.F.:                                           Télefono: 

 

 

TIPO DE AYUDA 

 Ayuda bienes inventariables 

 

 

 Solicito se me conceda la ayuda indicada. 

 Declaro bajo mi responsabilidad: 

a) Que no me hallo inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones de la 

Administración Pública. 

b) Que no me encuentro incurso en ninguna de las circunstancias recogidas en 

el art. 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 

Subvenciones. 

 En caso de ser necesario, autorizo de forma expresa al Cabildo Insular de La 

Palma para obtener lo certificados de hallarme al corriente en el cumplimiento 

de las obligaciones tributarias estatales, autonómicas, de esta corporación y de 

la seguridad social para su incorporación a la presente solicitud. 

 

 



 
 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 

derechos digitales, le informa que los datos solicitados y/o recogidos a los ciudadanos son de carácter obligatorio y serán incorporados a 

ficheros de titularidad del Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por la Ley para la realización de sus 

actividades. Los datos incluidos en estos ficheros se destinarán al cumplimiento del objeto de la relación entre el Cabildo y los 

ciudadanos y serán tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la información requerida facultará al Cabildo a ejercitar las 

acciones administrativas precisas. El ciudadano podrá ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación o cancelación previstos 

en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de La Palma a través del Registro General de la corporación ubicado en la 

Avenida marítima, nº 3,CP 38700, Santa Cruz de La Palma conforme al horario establecido al efecto. 

 
 

 Documentación aportada: 

 Modelo datos de Terceros debidamente cumplimentado con la 

certificación de la Entidad Bancaria referida al titular de la cuenta (con 

el correspondiente sello y firma de la Entidad Bancaria). 

 Personas físicas: 

 Copia del NIF/NIE. 

 Personas jurídicas: 

 Copia del CIF de la persona jurídica y copia del NIF/NIE del 

representante. 

 Copia del documento acreditativo, Escritura de poder, de la 

existencia de representación.  

 Instancia de solicitud de bastanteo del documento acreditativo 

de representación. 

 Certificación de la Entidad Bancaria referida al titular de la cuenta. 

 

 

 

En _____________________________a_____de_____________de 2021. 

 

EL SOLICITANTE 

 

(En su caso, representante/s legal/es) 


