Ilustre Ayuntamiento de El Rosario

ANEXO 11
DOCUMENTACION GENERAL
AUTORIZACION GENERAL PARA RECABAR DATOS

Autorizacion
AUTORIZANTE
Nombre Primer Apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfonos Correo electronico
DIRECCION DE NOTIFICACION
Calle/Plaza/ Nombre de la via publica Numero | Esc. | Piso | Puerta
Avenida
Codigo postal Municipio Provincia
AUTORIZACION

La/s persona/s firmantes de este documento, autorizan expresamente al Area de Accidén Social del Iltre.
Ayuntamiento de El Rosario, para consultar y recabar datos de otras administraciones y/o entidades Publicas,
con la finalidad de que puedan mantener actualizada su historia social y documentar las solicitudes de ayudas u
otras prestaciones sociales que se inicien durante la vigencia de la presente autorizacion.

ADMINISTRACIONES Y/O ENTIDADES PUBLICAS

Alcance de la autorizacion: La presente autorizacion se refiere a informacion de caracter econdmica, fiscal,
patrimonial y social relativa a la persona solicitante, miembros de su unidad familiar u otras personas
relacionadas, que obre en poder de otras administraciones publicas y entre las que se encuentran las siguientes:

0 Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT)
Informacién de naturaleza tributaria: IRPF y otras.

O Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS)-Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).
Informacion sobre percepcion e importe de pensiones y prestaciones, vida laboral, etc.

o Oficina de Informacion del Catastro
Informacion sobre bienes inmuebles rusticos y urbanos, valor catastral, etc.

o Servicio Canario de Empleo (SCE)
Situacion, percepcion de prestaciones y ayudas e importe de las mismas, etc.

0 Gobierno de Canarias: Unidades gestoras de servicios sociales
Prestaciones sociales: PNC, Prestacion Canaria de Insercion, etc.

o Otras:
Administracion o Entidad Publica:

Informacion a recabar:




Ilustre Ayuntamiento de El Rosario

VIGENCIA

La presente autorizacion tendra una vigencia de 6 meses, contados a partir de la fecha de la firma de la misma.
No obstante, podra ser revocada en cualquier momento, a solicitud de la persona autorizante interesada,
mediante escrito presentado ante el registro del Ayuntamiento.

OTROS AUTORIZANTES
Otros familiares o personas relacionadas con el/la autorizante, que suscriben el presente documento de
autorizacion, con el mismo contenido, alcance y vigencia

Parentesco Nombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo Apellido

Parentesco Nombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo Apellido

Parentesco Nombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo Apellido

Parentesco Nombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo Apellido

Parentesco Nombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo Apellido

En El Rosario a de de

Fecha y firma (Autorizante)

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le
informa que sus datos personales serdn incorporados y tratados a un fichero titularidad del Iltre. Ayuntamiento de El Rosario.
Podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias.
Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion, mediante escrito dirigido al Iltre. Ayuntamiento de El Rosario.




