
   

 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Madrid de acuerdo con la descripción que figura al final de esta información. Con carácter 
general los datos recogidos no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en el artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, ante el órgano responsable que aparece al final de la 
información, todo lo cual se informa en el cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
-Nombre del fichero/tratamiento: GESTION DE ATENCIONES A MENORES 
-Finalidad del fichero: GESTIONAR NECESIDADES DE LOS MENORES PARA APOYO FAMILIAR Y/O SOCIAL, Y PARA FINES ESTADISTICOS. 
-Órgano responsable: Dirección General de Familia e Infancia. PS CHOPERA, 41 28045- Madrid . 

 

 
SERVICIO DE APOYO 

 A FAMILIAS CON  

MENORES 

Consentimiento para 

consulta de datos 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro 

  

  

  

DATOS ENTIDAD INTERESADA 
1    DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre ____________________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

Tipo vía: _________ Nombre de la vía: ___________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: __________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 
 

2   DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre ____________________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

Tipo vía: ________ Nombre de la vía: __________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: ____________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: ________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________________________ 

3 CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS DE OTRAS ADMINISTRACIONES 

Quedo informado de que el Ayuntamiento de Madrid va a consultar para la tramitación de esta solicitud los 
siguientes datos: 

 

44   
DOCUMENTO ORGANISMO 

Declaración de la Renta ( IRPF) Agencia Tributaria 

Certificado de pensiones Instituto Nacional de la Seguridad Social 

Certificado de prestaciones de desempleo  Servicio Público de Empleo Estatal 

Certificado de empadronamiento Ayuntamiento de Madrid 
 

        No consiento la consulta por el Ayuntamiento de Madrid. 

 En caso de no consentir la consulta, deberá presentar la correspondiente documentación. 

.  

En________________________, a _____ de _________________ de 20____ Firma: 


