
ANEXO III 

 

CONSENTIMIENTO DE LA PERSONA CANDIDATA 

 

D./Dª  con NIF  

alumno del Centro  de la 

Universidad de Extremadura, matriculado en los estudios de Grado de  

 en la localidad   

en relación con la convocatoria de Premios de excelencia académica convocados por la Junta de 

Extremadura para el año 2025 
 
 DOY MI CONSENTIMIENTO para que el centro universitario me proponga como persona candidata a optar al premio de 

excelencia académica para el año 2025. 

 

 DECLARO que me encuentro al corriente con mis obligaciones tributarias, de Seguridad Social y con la Hacienda Autonómica. 

 

 AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria los datos que acrediten que me 

encuentro al corriente de mis obligaciones con la AEAT. 

 NO AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria los datos que acrediten que 

me encuentro al corriente de mis obligaciones con la AEAT, APORTANDO certificado acreditativo del cumplimiento de mis 

obligaciones con la AEAT. 

 

 AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Tesorería General de la Seguridad Social los datos que acrediten que me encuentro 

al corriente de mis obligaciones con la Tesorería General de la Seguridad Social. 

 NO AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Tesorería General de la Seguridad Social los datos que acrediten que me 

encuentro al corriente de mis obligaciones con la Tesorería General de la Seguridad Social, APORTANDO certificado acreditativo 

del cumplimiento de mis obligaciones con la Tesorería General de la Seguridad Social. 

 

 AUTORIZO al órgano gestor a comprobar que me encuentro al corriente de mis obligaciones con la Hacienda Autonómica.  

 NO AUTORIZO al órgano gestor a comprobar que me encuentro al corriente de mis obligaciones con la Hacienda Autonómica 

APORTANDO certificado acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Autonómica. 

 

Datos del contacto: 
Domicilio: Código postal: 

Localidad: Provincia: 

Correo electrónico: Teléfono: 

 

DATOS BANCARIOS:  
IBAN:                         

 
*Nota: Cuenta activa en la Tesorería General de la Junta de Extremadura. En caso de no estar activa, ningún número de cuenta bancaria en el 

Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura, se deberá proceder a su alta a través del trámite “Alta de Terceros” en la siguiente página: 

https://sede.gobex.es/SEDE/privado/ciudadanos/exterior.jsf?cod=5145 

 

 AUTORIZO a consultar la titularidad de la cuenta bancaria indicada. 

 NO AUTORIZO a consultar la titularidad de la cuenta bancaria indicada, APORTANDO certificado de titularidad firmado 

electrónicamente por la entidad financiera para su registro en el Sistema de Gestión  

 

 

En  a  de   de   2025 

Fdo. El/la alumno/a 
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