
AUTORITZACIÓ D’ACCÉS A DADES
AUTORIZACIÓN DE ACCESO A DATOS         

SOL·LICITANT / SOLICITANTE
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI/NIF/NIE/PASAPORTE

PROCEDIMENT PER AL QUE S'AUTORITZA/PROCEDIMIENTO PARA EL QUE SE AUTORIZA

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

ACCÉS A DADES PESONALS / ACCESO A DATOS PERSONALES

Per  a  garantir  el  seu  dret  a  no  aportar  documents,  la  Llei  ens  permet
obtindre les dades personals, tributàries i de seguretat social que estiguen
en poder d'altres administracions i que siguen estrictament necessàries per
a realitzar el tràmit que vosté està sol·licitant. Per a esta finalitat, la persona
sol·licitant i els membres de la seua unitat de convivència, han de firmar la
següent  autorització.

En cas de no autoritzar l’accés, haurà d’aportar la documentació requerida. 

Aquesta autorització podrà ser revocada en qualsevol moment.

Para garantizar su derecho a no aportar documentación, la Ley nos permite
obtener los datos personales, tributarios y de seguridad social que estén en
poder  otras  administraciones  y  que  sean  estrictamente  necesarios  para
realizar el trámite que usted está solicitando. Para esta finalidad, la persona
solicitante y los miembros de su unidad de convivencia,  han de firmar la
siguiente autorización.

En caso de no autorizar el acceso, tendrán que aportar la documentación
requerida.

Esta autorización podrá ser revocada en cualquier momento.

NOM I COGNOMS
NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE

AUTORITZA
AUTORIZA

SIGNATURA
FIRMA

Persona sol·licitant
Persona solicitante

        

        

        

        

        

        

        

        


	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 3_2: 
	Cuadro de texto 3_3: 
	Cuadro de texto 3_4: 
	Cuadro de texto 3_5: 
	Cuadro de texto 3_6: 
	Cuadro de texto 3_7: 
	Cuadro de texto 3_8: Convocatoria de Ayudas directas en favor de personas pensionistas, jubiladas y desempleadas. Anualidad 2025.
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off


