
ANEXO I 

 

SOLICITUD DE AYUDA PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS 

FORMATIVAS NO LABORALES EN EL EXTRANJERO (BECAS AMÉRICA 

2024) 

 

SOLICITANTE: 

N.I.F./C.I.F.:      NOMBRE Y APELLIDOS :     

DOMICILIO:      TELÉFONO:    FAX:    

E-MAIL(1):     

CÓDIGO POSTAL:    LOCALIDAD:    PROVINCIA:    

 (1) La persona que solicita  acepta como práctica de la notificación las cursadas por FIFEDE al 

email señalado. 

Declara: 

• Tener residencia habitual e ininterrumpida en Tenerife, durante el último año, 

tomando como fecha final del cómputo la de fin del plazo de presentación de 

solicitudes.  

• Estar en posesión o en condiciones de obtenerla, en el momento de presentación de la 

solicitud, de alguna de las titulaciones requeridas en la convocatoria. 

• No padecer enfermedades, que puedan poner en riesgo su salud o la de terceros. 

• No estar incurso/a en ninguna de las circunstancias enumeradas en el artículo 13 de la 

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impiden obtener la 

condición de beneficiario/a de estas ayudas. 

• Hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la 

Seguridad Social. 

• No tener deudas de naturaleza tributaria, en periodo ejecutivo, respecto de las 

entidades locales consorciadas de la isla de Tenerife. 

• No tener deudas por resolución de reintegro de subvenciones frente al Cabildo Insular 

de Tenerife. 

• La veracidad de los datos consignados en la presente solicitud y en la documentación 

anexa a la misma. 

• Disponer nivel mínimo de inglés, de un título equivalente al B2 según el Marco Común 

Europeo de Referencia para las Lenguas 

 

 

 



 

 

PAIS DE DESTINO ACREDITO IDIOMA, NIVEL 

MÍNIMO INGLÉS B2  

(Señalar nivel)  

México  

Colombia  

 

Responsable:  

 

FUNDACIÓN CANARIA INSULAR PARA LA FORMACIÓN, EL EMPLEO Y EL 

DESARROLLO EMPRESARIAL (FIFEDE) - G38484879. 

Finalidad: Los datos serán utilizados para gestión y tramitación de la formación, así 

como para la gestión, denegación o concesión, en su caso de las becas y/o 

ayuda al estudio. de los/as solicitantes. 

[ 

] 

Autorizo el uso de mi imagen en distintos medios (página web, redes 

sociales, difusión por medios de comunicación, medios de 

comunicación y otros), con el fin de divulgar y promocionar los servicios 

prestados por FUNDACIÓN CANARIA INSULAR PARA LA FORMACIÓN, EL 

EMPLEO Y EL DESARROLLO EMPRESARIAL (FIFEDE). 

[ 

] 

Autorizo la recepción de información, eventos y cursos organizados y 

coorganizados por FUNDACIÓN CANARIA INSULAR PARA LA 

FORMACIÓN, EL EMPLEO Y EL DESARROLLO EMPRESARIAL (FIFEDE), por 

cualquier medio, incluidos los electrónicos. 

Legitimación: Consentimiento para el uso de la imagen y envío de información y 

obligación legal. 

En el supuesto que sea necesario realizar transferencias internacionales de 

datos, las mismas estarán amparadas en el contrato suscrito entre el/la 

beneficiario/a de la beca, la entidad colaboradora y FIFEDE. 

Entidades 

destinatarias:  

 

Los datos serán cedidos al Cabildo Insular de Tenerife, medios de difusión 

y/o comunicación y prestadores de servicio (agencias de turismo, 

aseguradoras, empresa consultora e idiomas), así como a aquellos 

organismos obligados por ley. 

Derechos: Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 

portabilidad y limitación o revocar el consentimiento en la dirección arriba 

indicada. 

Información 

adicional: 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de 

datos en nuestras instalaciones o bien solicitarla mediante correo 

electrónico a protecciondedatos@fifede.org o en nuestra web 

www.fifede.org 

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE. 

mailto:protecciondedatos@fifede.org
http://www.fifede.org/

