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AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL PROCEDENTES DE OTRAS 
ADMINISTRACIONES PÚBLICAS, DE LOS SIGUIENTES MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:

D./Dª.:__________________________________________________________________________________
con DNI/NIE/PASAPORTE Nº. _____________________ , y teléfono nº. _____________________________

D./Dª.:__________________________________________________________________________________
con DNI/NIE/PASAPORTE Nº. _____________________ , y teléfono nº. _____________________________

D./Dª.:__________________________________________________________________________________
con DNI/NIE/PASAPORTE Nº. _____________________ , y teléfono nº. _____________________________

CON DOMICILIO EN: 
_______________________________________________________________________________________

EN RELACIÓN CON EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:
_______________________________________________________________________________________

     La solicitud del tratamiento se basa en el articulo 6.1.e) del RGPD cumplimiento de una misión de interés 
público o ejercicio de poderes públicos, en aplicación de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen jurídico  
del sector público para el control de la seguridad de los sistemas de información. 
     Con la presentación de este impreso y de acuerdo con el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, 
de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, en relación con el derecho a no 
aportar documentos al procedimiento, SE AUTORIZA a los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Parres 
exclusivamente a los efectos de valoración y resolución del procedimiento, a la consulta u obtención de 
aquellos datos que hayan sido elaborados por cualquier administración, salvo que conste en el procedimiento 
su oposición expresa.
     Marcar lo que proceda:
[  ] Comprobación de inscripción y/o convivencia en el Padrón Municipal de habitantes del Ayuntamiento de 
Parres.
[  ] Consulta de los siguientes datos a través del Visor de Historia Social Única:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

En Arriondas, a _____ de ________________ de _______ 

Nombre y apellidos:

Fdo:

Nombre y apellidos:

Fdo:

Nombre y apellidos:

Fdo:

CENTRO MUNICIPAL SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE PARRES

Ayto de Parres   *   Plaza Venancio Pando, 1   *   33540   *   Arriondas   *   ASTURIAS   *   Tel: 985840024   *   Fax: 985 840 481   *  


