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AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS A
TRAVES DE LA PLATAFORMA DE
INTEROPERABILIDAD DE LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ESTADO

ALMANSA

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Teléfono:

Correo electronico:

EXPONE

Que participa como alumno/a en el proyecto EFESO Almansa Impulsa, promovido por
el Ayuntamiento de Almansa, y que, para la correcta gestion, seguimiento y tramitacion
de los procedimientos administrativos asociados a dicho programa, resulta necesario
verificar y consultar determinados datos personales.

AUTORIZA

Al Ayuntamiento de Almansa a recabar y consultar, en su nombre, los datos necesarios
a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos, servicio gestionado por la
Administracion General del Estado, con ¢l fin de acceder a informacion relativa a:

e Servicio de consulta de prestaciones Tarjeta Social Digital

FINALIDAD

La presente autorizacion se concede exclusivamente para:

o La tramitacion administrativa del proyecto EFESO Almansa Impulsa.
e La verificacion de requisitos de participacion.
o La gestion y seguimiento de los expedientes asociados.



PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley
Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
se informa de que los datos seran tratados por el Ayuntamiento de Almansa con la
finalidad descrita anteriormente.

La base juridica del tratamiento es el consentimiento del interesado, otorgado mediante
la firma del presente documento.

La persona interesada podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion y limitacion del tratamiento ante el Ayuntamiento de Almansa.

DECLARACION Y FIRMA

Declaro que la informacion facilitada es veraz y autorizo expresamente la consulta de mis
datos en los términos indicados.

En Almansa, a de de 20

Firma del/de la interesado/a:



