
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

De conformidad con el art. 5 de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos personales 
facilitados se incorporarán a un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de El Puig de Santa Maria. La finalidad de su tratamiento es la obtención de los datos 
de terceros para realizar alguna gestión administrativa. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los datos personales 
registrados ante el este Ayuntamiento, dirigiendo su solicitud a la  Pl. l’Ajuntament, 1 , 46540 El Puig de Santa Maria. 
 

 

 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE DATOS 
 

Las personas abajo firmantes autorizan expresamente a D/Dña: …………………………………………………………………………..…,  
con DNI: ……………………………….., a solicitar la información abajo señalada para que conforme al art. 6 de la Ley Orgánica 
15/1999 de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal, pueda acceder a los datos personales obrantes en los 
ficheros de la Agencia Tributaria, a los únicos efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos y/o condiciones necesarias para 
ser beneficiario de la ayuda solicitada al Departamento de Bienestar Social. 

 
 
1. NOMBRE Y APELLIDOS …..…………………..………………………………………………..….....  NIF: ………………………… 
DATOS SOLICITADOS:                
 

    Datos de la Agencia Tributaria   
 
 

                         
 
                        Firma: 
                   
                        D/Dña: ……………….………. 
 

2. NOMBRE Y APELLIDOS …..…………………..………………………………….............................  NIF: ……………….….…….. 
DATOS SOLICITADOS:                
 

    Datos de la Agencia Tributaria    
 

                         
 
                        Firma: 
               
                        D/Dña: ………………..…..…. 

 
3. NOMBRE Y APELLIDOS …..…………………..………………………………….............................  NIF: ……………….….…….. 
DATOS SOLICITADOS:                
 

    Datos de la Agencia Tributaria    
 

 
 

                        Firma: 
             
                        D/Dña: …………….…………. 

 
4. NOMBRE Y APELLIDOS …..…………………..………………………………….............................  NIF: ……………….….…….. 
DATOS SOLICITADOS:                
 

    Datos de la Agencia Tributaria    
 

 
 

                        Firma: 
                   
                        D/Dña: ……………….…..…. 

 
5. NOMBRE Y APELLIDOS …..…………………..………………………………….............................  NIF: ……………….….…….. 
DATOS SOLICITADOS:                
 

    Datos de la Agencia Tributaria    
 

 
 
                        Firma: 
                   
                        D/Dña: ……………….………. 
 

 
 

 

AUTORIZACIÓN CONSULTA DATOS DE CARÁCTER PERSONAL  
• TIPO DE AYUDA: BECA MUNICIPAL DE GUARDERÍA • 

 


