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AUTORIZACION PARA LA OBTENCION, TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

Gestion de Expediente de:

Nombre y Apellidos DNI / NIF / PASAPORTE

MANIFIESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE LA ENTIDAD LOCAL DE:

1.- Obtenga de forma electrénica o por cualquier otro medio todos los datos necesarios para tramitar mi solicitud, incluyendo
mis datos de caracter personal, desde cualquier Organismo Publico o Entidad privada potencialmente interviniente en dicha
tramitacion. Datos relacionados con:
A. Identidad.
Discapacidad.
Pensiones no retributivas.
Residencia.
Titulaciones académicas.
Prestaciones por desempleo.
Informacion catastral.
Nivel de renta, bienes, deudas, solvencia econémica y patrimonial.
Prestaciones del registro de Prestaciones Sociales Publicas, incapacidad temporal y maternidad.
Nacimiento, matrimonio, situacién familiar y defuncién.
Salud, incluyendo los informes médicos que se estimen oportunos para la tramitacion.
Otras actuaciones administrativas.
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2.- Ceda / Comunique mis datos de caracter personal a:
A.  Organismos de la Administracion Publica competentes en la tramitacion.
B. Entidades y/o profesionales que intervengan en la tramitacion.

3.- Almacene vy trate mis datos personales en virtud de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, con la finalidad de tramitar mi solicitud, pudiendo ejercer
los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicidn ante la Entidad Local de:
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