Pazo de Raxoi, Praza do Obradoiro
15705 - Santiago de Compostela

CONCELLO DE (A Coruna)
SANTIAGO

CONSULTA TELEMATICA CON OUTRAS AA.PP. - AUTORIZACION

| NUM. BOP | |
| DATA BOP | |
| AMBITO | |

DATOS DO SOLICITANTE

NOME \ NIF/NIE
1° APELIDO 2° APELIDO

ENDEREZO

CIDADE CP \ PROVINCIA
TELEFONO FIXO TELEFONO MOVIL |

ENDEREZO ELECTRONICO

ENDEREZO ELECTRONICO HABILITADO

DATOS DO REPRESENTANTE

Actuando en calidade de: (Representante legal, Titor legal, Herdeiro legal,...)

NOME NIFINIE
1° APELIDO ‘ 2° APELIDO ‘

ENDEREZO

CIDADE CP. PROVINCIA
TELEFONO FIXO TELEFONO MOVIL

ENDEREZO ELECTRONICO

ENDEREZO ELECTRONICO HABILITADO

Autorizacion 6s efectos da normativa de Procedemento Administrativo Comudn das AAPP (Lei 39/2015 art. 28.2) a esta
administracion a consulta telematica con outras Administraciéns Publicas dos datos declarados e demais circunstancias
relacionadas coa tramitacién do expediente. No caso de NON autorizar a consulta entendo que tefio que presentar/achegar o
documento solicitado.

SERVIZO

En relacion coa tramitacion do expediente de Axudas & rehabilitacion, rexeneracién e renovacion urbana, AUTORIZO |:| Si
0 acceso telematico ao Concello de Santiago, para a consulta de datos de non ter inhabilitacions para obter
subvencions e axudas. |:| NON

En relacion coa tramitacion do expediente de Axudas & rehabilitacion, rexeneracién e renovacion urbana, AUTORIZO I:I Sl

a esta administracion & consulta sobre a existencia de débedas co Concello de Santiago de Compostela I:I NON
En relacion coa tramitacion do expediente de Axudas a rehabilitacion, rexeneracién e renovacion urbana, AUTORIZO I:I Sl

a esta administracion & consulta de estar ao corrente de pago coa Tesouraria Xeral da Seguridade Social I:I NON
Santiago de Compostela, de de 20

Asinado:

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de datos de caracter persoal e garantia de dereitos dixitais, € 0 Regulamento (EU)
2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello de 27 de abril de 2016 relativo & proteccion das persoas fisicas , informamolo/a de que os datos persoais facilitados
se incorporan nun ficheiro titularidade do Concello, coa finalidade de poder atender a sta solicitude por cumprimento dunha obriga legal. Os devanditos datos seran
tratados de xeito confidencial, podendo ser cedidos s nos casos previstos na Lei. Comunicamoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancela-
cion e oposicion, na medida en que a lei o permita, dos seus datos, comunicandollo por escrito ao Concello , achegando copia de documento que acredite a sta
identidade.
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