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ANEXO: AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS DE LOS

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

MADRID

DATOS PERSONA INTEGRANTE UNIDAD FAMILIAR MAYOR DE EDAD

NIF, NIE NOMBRE APELLIDOS FECHA
NACIMIENTO

Si son necesarias mas filas, tantos anexos como sean necesarios.

CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS. DERECHO DE OPOSICION

El Ayuntamiento de Madrid consultara, para la tramitacion de esta solicitud, los siguientes datos o
documentos: Consulta y verificacion de datos de identificacion Personal, Consulta y verificacion de datos
de Empadronamiento, Consulta y verificacion del Certificado de Matrimonio, Consulta y verificacion de
Certificado de Nacimiento, Certificado de Reconocimiento Grado de Discapacidad, Certificado de
Prestaciones Publicas (RPSP).

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:

[ ] DNI / NIE.

[] certificado de empadronamiento en el municipio de Madrid.

|:| Certificado de Matrimonio.

[] certificado de Reconocimiento Grado de Discapacidad.

[ ] certificado de Prestaciones Sociales Publicas (RPSP).

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

En caso de oposicién 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 tramitacidon de esta solicitud, los siguientes datos

o documentos:
|:| Certificado de cumplimiento de nivel de renta (Agencia Estatal de la Administracién Tributaria)

En caso de no autorizar la consulta, debera 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 las actividades de tratamientos “Servicios en
Domicilio para Personas Mayores” y “"Equipamientos Municipales”, responsabilidad de la Direccion General
de Mayores y Prevencion de la Soledad no Deseada, con domicilio en Paseo de la Chopera 41, 28045 Madrid,
correo electrénico dgmayores@madrid.es, con las finalidades de Apoyar la gestion de los servicios en el
domicilio y la gestion de servicios de Centros de Dia, Residencias y Apartamentos y ante quien las personas
afectadas podran ejercer sus derechos en www.madrid.es/protecciondatos/derechos. El tratamiento de
datos queda legitimado mediante la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad
de Madrid; Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local; Ley 22/2006, de 4 de julio,
de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid y el consentimiento de la persona afectada. 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 informacion en Instrucciones y proteccion de datos.

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