
Alcaldia de l'Ajuntament de Paiporta / Alcaldía del Ayuntamiento de Paiporta
(*) PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en aquest formulari passaran a formar part dels  
fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament de Paiporta i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les  
funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de dades de  
caràcter personal, vosté podrà exercitar els  drets d’accés,  rectificació cancel·lació i  oposició mitjançant instància presentada  
davant el registre d’entrada de l’Ajuntament de Paiporta.

 (*) PROTECCIÓN DE DATOS PRESONALES. Los datos facilitados en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros  
automatizados propiedad del Ayuntamiento de Paiporta y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las  
funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de datos de 
carácter  personal,  usted podrá ejercitar  los  derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante  instancia 
presentada ante el registro de entrada del Ayuntamiento de Paiporta.

ANNEX D’AUTORITZACIÓ D'ACCÉS A DADES PERSONALS 
ANEXO DE AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS PERSONALES

  

Per a acompanyar a la sol·licitud presentada davant l'Ajuntament de Paiporta per a la tramitació de l'expedient de / 
Para acompañar a la solicitud presentada ante el Ayuntamiento de Paiporta para la tramitación del expediente de: 
Bonificacines tributarias / Bonificacions tributaries.

PARENTIU AMB 
EL/LA SOL·LICITANT

PARENTESCO CON 
EL/LA SOLICITANTE

NOM I COGNOMS
NOMBRE Y APELLIDOS

NIF/NIE
SIGNATURA

FIRMA

SOL·LICITANT
SOLICITANTE

Nom / Nombre
Cognoms / Apellidos

SOL·LICITANT
SOLICITANTE

Nom / Nombre
Cognoms / Apellidos

SOL·LICITANT
SOLICITANTE

Nom / Nombre
Cognoms / Apellidos

SOL·LICITANT
SOLICITANTE

Nom / Nombre
Cognoms / Apellidos

SOL·LICITANT
SOLICITANTE

Nom / Nombre
Cognoms / Apellidos

SOL·LICITANT
SOLICITANTE

Nom / Nombre
Cognoms / Apellidos

Nom / Nombre
Cognoms / Apellidos

La persona sol·licitant  i  tots  els  membres de la  unitat  familiar  AUTORITZEN expressament a l'Ajuntament de Paiporta,  perquè puga  
realitzar les verificacions, consultes i accés a dades, que es troben en els fitxers d'altres Administracions Publiques, per a obtindre quantes  
dades siguen necessàries, conforme amb el que disposa l'article 6 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter  
Personal./La persona solicitante y todos los miembros de la unidad familiar AUTORIZAN expresamente al Ayuntamiento de Paiporta, para  
que pueda realizar las verificaciones, consultas y acceso a datos que se encuentran en los ficheros de otras Administraciones Publicas, para  
obtener cuantos datos sean necesarios, conforme con lo dispuesto por el artículo 6 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de carácter Personal.
En  caso  de  no  acceder  a  la  autorización  de  acceso  a  datos  a  todas  las  administraciones,  señalar  a  continuación  únicamente  las  
autorizaciones otorgadas. En cas de no accedir a l'autorització d'accés a dades a totes les administracions, assenyalar a continuació  
únicament les autoritzacions atorgades.

AEAT: Al corrent obligacions Tributàries. CCAA: Família nombrosa. INSS: Consulta de prestacions.
AEAT: Nivell de renda. REG.CIVIL: Dades naixement i defunció. SPEE: Dades de desocupació.
AEAT: Domicili fiscal. CCAA: Grau de discapacitat. SPEE: Verificació d’imports.
IMSERSO: Nivell i grau de Dependència. JUSTICIA: Antecedents penals. TGSS: Data d’alta.
CADASTRE: Titularitat cadastral. MECD: Consulta Títols. TGSS: Estar al corrent d’obligacions 

tributàries.

NOTA: L'Autorització concedida per cada signant pot ser revocada en qualsevol moment mitjançant escrit dirigit a l'Ajuntament de Paiporta.
NOTA: La Autorización concedida por cada firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de 
Paiporta.

Data / Fecha______________________________


