Ayuntamiento de la Villa de Daganzo

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS A OTRAS
ADMINISTRACIONES PARA PROCEDER A LA FORMACION DE Mi

RELACION CON EL AYUNTAMIENTO DE DAGANZO

Datos personales:

N.I.F../N.LE./PASAPORTE NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO SEXO
Femenino

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE MENOR DE EDAD

Presto mi consentimiento y autorizo expresamente al Ayuntamiento de Daganzo de Arriba a través de
la plataforma de intermediacion de datos del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas (en
caso contrario, debera aportar copia).

CONSENTIMIENTO EXPRESO (Marcar con una X)

APORTA COPIA AUTORIZA CONSULTA
DNI/ NIE / NIF ] ]
CERTIFICADO NEGATIVO DE ANTECEDENTES PENALES [] ]
CERTIFICADO NEGATIVO DE ANTECEDENTES PENALES
DE AMBITO SEXUAL [] []

NORMA LEGAL EN QUE SE FUNDAMENTA

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y la adolescencia.
Ley 45/2015 de 14 de octubre, de Voluntariado.

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Ley Organica 1/1996 de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor.

En Daganzo, a de Diciembre de

IMPRIMIR  GUARDAR ENVIAR POR EMAIL Firma del solicitante:

Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en el fichero de PERSONAL titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Daganzo, cuya finalidad es gestionar las peticion/es
manifestada/s en el presente documento. Asimismo, informamos que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades o autoridades pUblicas, a las
cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en cualesquiera supuestos amparados por la legislacion vigente. Conforme a lo dispuesto en
la L.O. 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion.
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