ANEXO III: MODELO DECLARACION DE RESPONSABLE DE AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS
POR PARTE DE LA ADMINISTRACION

DATOS DEL SOLICITANTE FIRMA AUTORIZANTE
APELLIDOS Y NOMBRE:
DN.L:

TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:
DOMICILIO:

LOCALIDAD:;

PROVINCIA:

CP.:

CORREQ ELECTRONICO:
OTROS DATOS DE INTERES:

MIEMBROS DE LA UNIDAD

FAMILIAR DE CONVIVENCIA FIRMA AUTORIZANTE
1.-APELLIDOS Y NOMBRE:
DN.I:

FECHA DE NACIMIENTO:
PARENTESCO:

EDAD:

2.-APELLIDOS Y NOMBRE:
DN.IL:

FECHA DE NACIMIENTO:
PARENTESCO:

EDAD;

3.-APELLIDOS Y NOMBRE:
DN.I:
FECHA DE NACIMIENTO:
PARENTESCO:
EDAD:
4.-APELLIDOS Y NOMBRE:
D.N.I:
FECHA DE NACIMIENTO:
PARENTESCO:

EDAD:
5.-APELLIDOS Y NOMBRE:
D.N.I:
FECHA DE NACIMIENTO:
PARENTESCO:
EDAD:

Se acompafia al presente documento, copia del DINLL, N.LE ¢ pasaporte de cada uno de [os mzembr 1a umdad famxhar aIegada

Mediante la firma de esta instancia, 1a persona mteresada presta su consentizmiento expreso. para qué g Ayuntamzento dé Pugrtc; del Rosario lleve a cabo las
consultas en el Padron de Habitantes ¢ verificaciones oportunas por medios electronicos en el Sisteima de Vetificacidn de. Identldad ¥ Reﬁdenma de la Administracidon
General del Estado. Los datos de cardeter personal contenides en el i impreso podran ser mc[mdos en 1in fichero:para su tratammnto por:el: Ayuntarmento de Puerto del
Rosario, como su titular responsable, en el use de las funciones propias que tiens atribuidas: y- en el ambito’ de'sus competenclas “Asimismeo, se le informa de la
pOSlbllldad de ejercer los derechos de accese,. rectificacion, cancelacidn y oposicidn, todg aso de: confonmdad cort lo dlspuesm en Ja: Lcy Organica 3/2018, dc 5 de
diciembre, de Proteccmn de Diatos Pérsonales y garantia ‘e 1os dereshos dlgitales (BOF 294 06 12 2018); : : o

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PUERTO DELROSARIO. -~



