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ANEXO I COMPLEMENTARIO: AUTORIZACIÓN PARA LA 
VERIFICACIÓN DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS DE LOS 
MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

Nº SIA 
 

3132311 

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO 

NIF / NIE* 
 Núm. Soporte NIF/NIE (sólo 

para personas físicas) 
 

Primer apellido* 
 

Segundo apellido* 
 

Nombre* 
 

 

2.  MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR CON OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 

Miembros de la unidad familiar con la obligación de declarar durante el ejercicio económico vigente en el momento de 
publicación de la convocatoria: 

PRIMER MIEMBRO 

NIF / NIE* 
 Núm. Soporte NIF/NIE (sólo 

para personas físicas) 
 

Primer apellido* 
 

Segundo apellido* 
 

Nombre* 
 

Comprobaciones de la administración para datos tributarios y otras consultas 

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 12.8 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Autónoma 
de Extremadura, así como en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, las Administraciones 
Publicas podrán recabar o consultar de oficio los datos que a continuación se relacionan, previa autorización expresa del 
interesado. Para ello, deberá indicar el sentido de su consentimiento marcando la casilla correspondiente. 

CONSENTIMIENTO EXPRESO 

HACIENDA ESTATAL 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la 
Hacienda Estatal. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con 
la Hacienda Estatal, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

HACIENDA AUTONÓMICA 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la 
Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con 
la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

SEGURIDAD SOCIAL 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis 
obligaciones con la misma. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis 
obligaciones con la misma, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

NIVEL DE RENTA (completar independientemente de tipo de ingresos o nivel de renta) 

☐ AUTORIZO que se obtenga de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) información acreditativa de los 
niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos económicos. 

☐ 
NO AUTORIZO que se obtenga de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) información acreditativa 
de los niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos económicos, 
APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 
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SEGUNDO MIEMBRO 

NIF / NIE* 
 Núm. Soporte NIF/NIE (sólo 

para personas físicas) 
 

Primer apellido* 
 

Segundo apellido* 
 

Nombre* 
 

Comprobaciones de la administración para datos tributarios y otras consultas 

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 12.8 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Autónoma 
de Extremadura, así como en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, las Administraciones 
Publicas podrán recabar o consultar de oficio los datos que a continuación se relacionan, previa autorización expresa del 
interesado. Para ello, deberá indicar el sentido de su consentimiento marcando la casilla correspondiente. 

CONSENTIMIENTO EXPRESO 

HACIENDA ESTATAL 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la 
Hacienda Estatal. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con 
la Hacienda Estatal, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

HACIENDA AUTONÓMICA 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la 
Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con 
la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

SEGURIDAD SOCIAL 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis 
obligaciones con la misma. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis 
obligaciones con la misma, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

NIVEL DE RENTA (completar independientemente de tipo de ingresos o nivel de renta) 

☐ AUTORIZO que se obtenga de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) información acreditativa de los 
niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos económicos. 

☐ 
NO AUTORIZO que se obtenga de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) información acreditativa 
de los niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos económicos, 
APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

TERCER MIEMBRO 

NIF / NIE* 
 Núm. Soporte NIF/NIE (sólo 

para personas físicas) 
 

Primer apellido* 
 

Segundo apellido* 
 

Nombre* 
 

Comprobaciones de la administración para datos tributarios y otras consultas 

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 12.8 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Autónoma 
de Extremadura, así como en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, las Administraciones 
Publicas podrán recabar o consultar de oficio los datos que a continuación se relacionan, previa autorización expresa del 
interesado. Para ello, deberá indicar el sentido de su consentimiento marcando la casilla correspondiente. 
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CONSENTIMIENTO EXPRESO 

HACIENDA ESTATAL 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la 
Hacienda Estatal. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con 
la Hacienda Estatal, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

HACIENDA AUTONÓMICA 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la 
Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con 
la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

SEGURIDAD SOCIAL 

☐ AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis 
obligaciones con la misma. 

☐ NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis 
obligaciones con la misma, APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

NIVEL DE RENTA (completar independientemente de tipo de ingresos o nivel de renta) 

☐ AUTORIZO que se obtenga de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) información acreditativa de los 
niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos económicos. 

☐ 
NO AUTORIZO que se obtenga de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) información acreditativa 
de los niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos económicos, 
APORTANDO por ello el certificado correspondiente. 

 

3. FIRMA 

Fecha 
 

Firma 

 
 
 
 
 
 

Fírmese por todas las personas 

 
 

Consejería de Educación y Formación Profesional  
Ente Público Extremeño de Servicios Educativos Complementarios  

Unidad Económico-Administrativa  
DIR3: A11005361 
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Protección de Datos Personales. Cláusula Informativa. 

RESPONSABLE  
del Tratamiento 

Secretaría General de la Consejería de Educación y Formación Profesional.  
Dirección: Edificio III Milenio. Avda. Valhondo s/n, Módulo 5, 2ª planta. Mérida 06800.  
Correo electrónico: becasayuda@juntaex.es  
Teléfono: 924006834  
Delegada de protección de datos: dpd@juntaex.es  

FINALIDAD  
del Tratamiento 

El proceso de admisión y concesión de las personas beneficiarias que sean destinatarias de las 
ayudas para fomentar el inglés horario extraescolar curso. 

LEGITIMACIÓN 
del Tratamiento 

La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 1C) tratamiento necesario para el 
cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento en el artículo 8 de la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los 
derechos digitales 

PLAZO DE 
CONSERVACIÓN  
de los datos 

La información de los datos será conservada hasta la finalización del procedimiento y 
posteriormente durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un 
juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos plazos podrán ser trasladados al Archivo 
Histórico de acuerdo con la normativa vigente. 

DESTINATARIOS  
de cesiones o 
transferencias 

Podrán ser comunicados a otros organismos u órganos de la Administración Pública sin precisar 
el previo consentimiento del interesado, cuando así lo prevea una norma de Derecho de la Unión 
Europea o una Ley, que determine que las cesiones procedan como consecuencia del 
cumplimiento del a obligación legal, aunque se deberá informar de este tratamiento al interesado, 
salvo excepciones previstas en el artículo 145. 

DERECHOS  
de las personas 
interesadas 

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales. 
Asimismo, tiene derecho a la rectificación de los datos inexactos o en su caso solicitar la 
supresión, cuando, entre otros motivos, los datos no sean necesarios para el cumplimiento de sus 
fines, a la limitación del tratamiento, su oposición al mismo, así como la portabilidad de los datos 
personales.  
Estos derechos podrá ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de 
Registro Único de la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura y de sus 
organismos públicos vinculados o dependientes, o remitidos por correo postal en la dirección 
Edificio III Milenio. Avda. Valhondo, s/n, Módulo 5. 2ª planta. Mérida 06800.  
Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en 
el supuesto que considere que el ejercicio de sus derechos no ha sido atendido 
convenientemente, a través de su sede electrónica o en su domicilio: C/ Jorge Juan 6, 
28001.Madrid. 

PROCEDENCIA  
de los datos 

Se obtienen directamente del interesado o su representante legal. 
Así mismo, de otras Administraciones, electrónicamente, a través de sus redes corporativas o 
mediante consulta a las plataformas de intermediación de datos y otros sistemas electrónicos 
habilitados. 
Las categorías de datos que se tratan son: 
• Datos y/o códigos de identificación y autenticación. 
• Direcciones postales o electrónicas. 
• Datos de residencia. 

No se tratan datos especialmente protegidos. 
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