ANEXO Il

L ]UNTA DE N.° SIA CONSENTIMIENTO DE LA PERSONA

Bl EXTREMADURA SEEiiily CANDIDATA

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA CANDIDATA

D./D2 con
NIF

alumno del Centro

de la Universidad de
Extremadura,
matriculado en los
estudios de

en la localidad de

Fecha de nacimiento Hombre [[] Mujer []

2. DATOS DE NOTIFICACION

Domicilio

Localidad Cédigo postal
o Correo

Provincia electrénico

Teléfono

En relacién con la convocatoria de Premios de excelencia académica convocados por la Junta
de Extremadura para el afio 2026:

3. AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS

HACIENDA ESTATAL

AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del

[] | cumplimiento que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones

tributarias con la Hacienda Estatal.

NO AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del

[ cumplimiento que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones
tributarias con la Hacienda Estatal APORTANDO certificado acreditativo del cumplimiento de sus

obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

HACIENDA AUTONOMICA

AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del

[] | cumplimiento que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones

tributarias con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del

[ cumplimiento que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones
tributarias con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura APORTANDO certificado

acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Autondémica.

SEGURIDAD SOCIAL




AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Tesoreria General de la Seguridad Social los datos que

[] | acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Tesoreria General

de la Seguridad Social.

NO AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Tesoreria General de la Seguridad Social los datos

[ que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Tesoreria
General de la Seguridad Social APORTANDO certificado acreditativo del cumplimiento de sus

obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social.

4. NUMERO DE CUENTA POR EL QUE SOLICITA COBRAR EL PREMIO

El abono del premio se realizard en la cuenta bancaria que se indica a continuacidn, la cual deberd estar
previamente activa en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura. En caso de que la cuenta no se
encuentre activa, o si se desea dar de alta una nueva, deberd tramitarse a través del procedimiento “Alta
de Terceros” disponible en el siguiente enlace: https://www.juntaex.es/w/5145

IBAN

n AUTORIZO a la Tesoreria de la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de Extremadura a
consultar la titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud.

NO AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura a
[ consultar la titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, APORTANDO certificado de

titularidad firmado electrénicamente por la entidad financiera para su registro en el Sistema de
Gestién Econdmico-Financiera.

5. CONSENTIMIENTO EXPRESO

n DOY MI CONSENTIMIENTO para que el centro universitario me proponga como persona .
candidata a optar al premio de excelencia académica para el afio 2026.

6. DECLARACION RESPONSABLE

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

7. FIRMA

Fecha

Firma

La gestién y operativa de tramitacién electrénica se ajustard en todo caso a lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento General de
Proteccién de Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016.


https://www.juntaex.es/w/5145
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