
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA CONSULTA, PETICIÓN Y CESIÓN DE DATOS

D./Dª:____________________________________________________, con NIF/NIE Nº: ________________

domiciliado/a en __________________________________________________________________________

DOY MI CONSENTIMIENTO:

Al Servicio Municipal  de Igualdad y Asuntos Sociales para que en mi  nombre se proceda a consultar  y
recabar, por medios propios y/o telemáticos, los datos que se precisen al objeto de la tramitación de la
solicitud de  reconocimiento de la situación de dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema
para la autonomía y atención a la dependencia, de acuerdo con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre.

En concreto autorizo las consultas para la obtención de los datos de cualquier otro organismo público  
que  se  precise  para  la  tramitación  de  mi  solicitud.  Todo  ello,  conforme  a  lo  establecido  en  la  Ley
Orgánica 3/2018,  de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos
Digitales; en lo relativo al consentimiento de datos y deber de información, consulta, tratamiento y cesión
de datos, entre otros. Y en desarrollo de lo dispuesto en el  artículo  28  de  la  Ley  39/2015,  de
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, por el que se suprime la exigencia
de aportar documentos no exigidos por las normas aplicables al procedimiento de que se trate, o que
ya se encuentren en poder de las Administraciones Públicas.

DECLARO

Mediante el presente escrito que he sido informado expresamente de qué para el ejercicio del derecho a
no presentar  la documentación  necesaria  para la  tramitación  de mi  solicitud de  reconocimiento de la
situación de dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema para la autonomía y atención a la
dependencia, que obre en poder de los organismos antes reseñados, implica mi consentimiento en los
términos establecidos en el artículo 6.2 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio; y conforme a lo establecido
en la Ley Orgánica  3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los
Derechos Digitales

San Roque, a__________________________________________________.

Fdo.: D./Dª: _______________________________________________________________--
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