,@ Ayuntamiento de
il POZUELO
W DE ALARCON

AUTORIZACION PARA LA PRESENTACION Y CONSULTA DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
PARA LA AYUDA POR NACIMIENTO O ADOPCION *

1. DATOS DEL PRIMER SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE:
DOMICILIO: Ne
LOCALIDAD: C.P.:

2. DATOS DEL SEGUNDO SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE:
DOMICILIO: ‘ Ne
LOCALIDAD: PROVINCIA.: ‘ C.P.:
TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

AUTORIZO a quien figura como primer solicitante a presentar la solicitud de ayuda por nacimiento o adopcién.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 28 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, la presentacion de la solicitud de ayuda por nacimiento o adopcion de quien figura como primer solicitante, implica la
autorizacion al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcdn a recabar los datos y consultas de informacién de forma electrdnica que se indican en
el apartado 3.1. de la solicitud, a fin de poder comprobar la concurrencia de los requisitos establecidos para ser beneficiario de la ayuda,
por quien suscribe este documento.

[0 NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén a recabar los datos a que se refiere el apartado 3.1. de la solicitud, y aporto la
documentacidn que se indica a continuacion:

Asimismo AUTORIZO al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén a realizar comunicaciones informativas al nimero de mévil y/o email sobre
el estado de la tramitacidn de estas ayudas.

[0 NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén a realizar las comunicaciones informadas referidas en el parrafo anterior.

FIRMA DEL SEGUNDO PROGENITOR O ADOPTANTE

* La presentacion de la solicitud electrénica de la ayuda por nacimiento o adopcion uUnicamente puede ser firmada por uno de los
progenitores/adoptantes, por lo que el segundo progenitor/adoptante debera suscribir la presente autorizacién y adjuntarse a la solicitud como
documentacioén a aportar.

Mediante la cumplimentacion y suscripcion de este documento, los firmantes autorizan expresamente que los datos personales aportados en este documento, en la documentacion presentada y, en su
caso, los resultantes de las consultas, todos ellos facilitados voluntariamente, se incorporen a ambos ficheros de la Concejalia de Familia, Asuntos Sociales y Mujer del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén
con la finalidad de la tramitacion y gestion de las solicitudes de ayuda, asi como para la realizacion, control y gestion de las operaciones derivadas de la misma. Los datos seran conservados durante el
periodo necesario para el cumplimiento de la finalidad indicada sin perjuicio de los plazos de conservacion establecidos legalmente.

Del mismo modo declara haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién, supresion (“derecho al olvido”), limitacion del tratamiento y solicitar la
portabilidad de sus datos, asi como revocar el consentimiento prestado, mediante el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén (Plaza
Mayor, n21-28223 Madrid) acreditando su identidad. Podra consultar la Politica de Privacidad en https://www.pozuelodealarcon.org/.
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