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Datos de los autorizantes: 

 
Datos del autorizado para la presentación de la solicitud: 

 

Datos del procedimiento: 

 
Documentación para autorizar su consulta: 

TIPO DE DOCUMENTO Autorizo Consulta (*) 
Certificado de discapacidad ¨ 
Prestaciones del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) ¨ 
Vida Laboral ¨ 

(*) Autorizan a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndose de la necesidad de aportarlos, 
de acuerdo con lo establecido en el artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios 
Públicos. 

 
En …..…..…………..…, a……..... de……..…………..… de………… 

 
Los datos personales recogidos en esta solicitud serán incorporados y tratados en el en el fichero “Subvenciones de la Dirección General de 
Empleo” de la Comunidad de Madrid, y podrán ser cedidos al Servicio Público de Empleo Estatal, además de otras cesiones previstas en la Ley. El 
responsable del fichero es el órgano que figura en este documento, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal. 
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NIF/NIE  Primer Apellido  Segundo Apellido  
Nombre   

Nombre 
 
Subvención para el empleo con apoyo de personas con discapacidad en el mercado ordinario de trabajo 
 

 

ANEXO V - Autorización para consulta de datos personales 
 


