
DADES DEL SOL·LICITANT QUE ATORGA L'AUTORITZACIÓ 
DATOS DEL SOLICITANTE QUE OTORGA LA AUTORIZACIÓN (1)

AUTORITZACIÓ D'ACCÉS A DADES PERSONALS
(unitat familiar del sol·licitant/dependent)
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AUTORIZACIÓN DE ACCESO A DATOS PERSONALES
(unidad familiar del solicitante/dependiente)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

B

ALTRE MEMBRE DE LA UNITAT FAMILIAR QUE TAMBÉ PRESTA AUTORITZACIÓ
OTRO MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE TAMBIÉN PRESTA AUTORIZACIÓN (3)

La/les persona/es que signen més amunt, conforme al que disposa l'article 6 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de
dades de caràcter personal, AUTORITZA/EN expressament la Conselleria de Benestar Social perquè puga accedir a les dades personals que es
troben als fitxers de les Administracions Tributàries i de la Seguretat Social, als únics efectes de verificar el compliment dels requisits i condicions
necessàries per a:

per a persones majors, sent beneficiari, o possible beneficiari, la persona que figura a l'apartat A de la present autorització.
La present autorització s'atorga als efectes del reconeixement, seguiment i control dels requisits econòmics i determinació de les aportacions

personals o preus públics que corresponguen, i en cas d'informació de naturalesa tributària, en aplicació del que disposa l'article 95.1.k) de la Llei
58/2003, de 17 de decembre, General Tributària, per la qual es permet, amb l'autorització prèvia de l'interessat, la cessió de les dades tributàries
que precisen les Administracions Públiques per al desenvolupament de les seues funcions.
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Firma:

,

FIRMANIF

COGNOMS / APELLIDOS

NOM / NOMBRE ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

FIRMA

NIF

C

DADES DEL CÒNJUGE QUE TAMBÉ PRESTA AUTORITZACIÓ  
DATOS DEL CONYUGE QUE TAMBIÉN PRESTA AUTORIZACIÓN 

COGNOMS / APELLIDOS

NOM / NOMBRE

FIRMA

NIF

 COGNOMS I NOM DEL REPRESENANT LEGAL / APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NIF

L'autorització concedida per cada firmant pot ser revocada en qualsevol moment per mitjà d'escrit dirigit a la Conselleria de Benestar Social.
La autorización concedida por cada firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido a la Conselleria de Bienestar Social. 

Emplenar per l'Administració.
A cumplimentar por la Administración.

En el cas dels incapaços o menors haurà d'anar firmat pel representant legal.
En el caso de los incapaces o menores deberá ir firmado por el representante legal. 

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions
pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat
amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de
las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asímismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición,
todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).

(1)

(2)

(3)

AUTORITZACIÓ / AUTORIZACIÓND

La/s persona/s arriba firmante/s, conforme a lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de
datos de carácter personal, AUTORIZA/N expresamente a la Conselleria de Bienestar Social para que pueda acceder a los datos personales
obrantes en los ficheros de las Administraciones Tributarias y de la Seguridad Social, a los únicos efectos de verificar el cumplimiento de los
requisitos y condiciones necesarios para:

para personas mayores, siendo beneficiario, o posible beneficiario, la persona que figura en el apartado A de la presente autorización.
La presente autorización se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de los requisitos económicos y determinación de las
aportaciones personales o precios públicos que correspondan, y en el caso de información de naturaleza tributaria, en aplicación de lo dispuesto
en el artículo 95.1.k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, por la que se permite, previa autorización del interesado, la cesión
de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones.

Estades en centres de dia Bo respir Estades en residències de tercera edat o places residencials
de titularitat de la Generalitat

Estancias en centros de día Bono respiro Estancias en residencias de tercera edad o plazas
residenciales de titularidad de la Generalitat

Codi expedient 
Código expediente (2) 
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MigrationConfirmed set by frj

MigrationPending set by frj

MigrationNone set by frj


