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ANEXO: AUTORIZACION PARA LA PRESENTACION DE

SOLICITUD

MADRID

DATOS DEL PROCEDIMIENTO AUTORIZADO

Solicitud para el uso de locales de ensayo del Distrito de Moratalaz

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA (AUTORIZANTE)

Numero de documento (DNI, NIE, NIF, Pasaporte): Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA LA PRESENTACION (AUTORIZADO)

Numero de documento (DNI, NIE, NIF, Pasaporte): Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

AUTORIZACION PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUD

Autorizo a | |
a la presentacion del formulario de solicitud y la documentacién asociada en el procedimiento arriba.

La persona autorizante deja constancia expresa de que:
1. Esta autorizacién Unicamente permite efectuar el acto material de firmar y presentar

electronicamente el formulario de solicitud. (este anexo si se va a usar para presencial creo que
sobra el electrénicamente)

2. La persona autorizada no actla como representante, ni adquiere facultad alguna para intervenir en
el procedimiento, realizar tramites ni recibir notificaciones.

3. Toda responsabilidad sobre el contenido de la solicitud, asi como cualquier comunicacién posterior

con la Administracién, corresponde exclusivamente a la persona autorizante.



ANEXO: AUTORIZACION PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUD

CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS. DERECHO DE OPOSICION

El Ayuntamiento de Madrid consultard, para la tramitacidon de esta solicitud, los siguientes datos o

documentos: Consulta de datos de empadronamiento en el municipio de Madrid

En el ejercicio del articulo 28.2 de la Ley 39/2015 puede ejercitar su DERECHO DE OPOSICION a las
consultas indicadas, para ello cumplimente los siguientes apartados.

Como solicitante/representante identificado en esta solicitud me opongo a la consulta de:

[] Consulta de datos de empadronamiento en el municipio de Madrid

Me opongo a la consulta de los datos o documentos marcados por los siguientes motivos:

En caso de oposicion motivada, debera aportar necesariamente los documentos a cuya consulta se opone
para que el Ayuntamiento de Madrid pueda conocer que concurren los requisitos establecidos en este

procedimiento o, en caso contrario, no se podra estimar su solicitud.

CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS. AUTORIZACION EXPRESA

Autorizo al Ayuntamiento de Madrid a consultar, para la tramitacion de esta solicitud, los siguientes
datos o documentos:

DATO O DOCUMENTO ‘ ORGANISMO
Agencia Estatal de la Administracion

[ | Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias
Tributaria

[ ] certificado de cumplimiento de las obligaciones con la , ) )
Tesoreria General de la Seguridad Social
Seguridad Social

[ ] Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias | Agencia Tributaria de Madrid

En caso de no autorizar la consulta, deberd aportar necesariamente los documentos que justifiquen

las circunstancias tributarias para que se pueda estimar su solicitud.

En | a | de] | de20] |

Firma de la persona autorizante:

Proteccién de datos de cardcter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento PROYECTOS DE INTERVENCION SOCIAL DEL DISTRITO DE
MORATALAZ, responsabilidad de la COORDINACION DEL DISTRITO DE MORATALAZ, con domicilio en Calle Fuente Carrantona num. 8, 28030,
Madrid, correo electrénico (gdmoratalaz@madrid.es), con la finalidad de Apoyo en la gestion de los programas de intervenciones sociales para
favorecer y mejorar las condiciones de vida de los colectivos mas desfavorecidos y ante quien las personas afectadas podran ejercer sus
derechos en www.madrid.es/protecciondatos/derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante Interés publico (Ley 11/2003, de
27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. Ley 6/1995 de 28 de marzo de Garantias de los Derechos de la Infancia. Los
datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente. No estan previstas transferencias
internacionales de datos.

Puede ampliar esta informacién en Instrucciones y proteccion de datos.

Delegado/a de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es
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