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ANEXO III
MODELO PARA RECABAR DATOS DEL INTERESADO/A Y DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR PARA QUE EL AYUNTAMIENTO DE ALMADÉN PUEDA RECABAR INFORMACIÓN PARA EL RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO Y CONTROL: PLANES EMPLEO (AUTÓNOMICOS, PROVINCIALES Y LOCALES) EN EL AÑO 2025.
Con el presente documento, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de procedimiento administrativo común de las Administraciones Públicas, este Ayuntamiento podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier administración salvo que conste en el procedimiento su oposición. En particular se recabarán los siguientes datos (salvo que se oponga expresamente a la consulta marcando alguna de las siguientes casillas. En caso de oposición deberá aportarse la documentación solicitada.

	Dirección Provincial INSS
	Junta Comunidades CLM
	Ayuntamiento de Almadén
	Tesorería General Seguridad Social
	Servicio Público de Empleo Estatal

	Información a consultar: comprobación de la percepción de prestaciones, ayudas o subsidios.
      
ME OPONGO A LA CONSULTA
	Información a consultar: comprobación de la percepción de prestaciones, ayudas o subsidios.
    
ME OPONGO A LA CONSULTA


	Información a consultar: consulta Padrón de Habitantes
     

 ME OPONGO A LA CONSULTA

	Información a consultar: Informe de vida laboral.
      ME OPONGO A LA CONSULTA

	Información a consultar: comprobación de la percepción de prestaciones, ayudas o subsidios.
     
ME OPONGO A LA CONSULTA





La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la subvención o ayuda mencionada anteriormente y en aplicación de la legislación vigente, que permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos que precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones. La autorización concedida por cada firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al organismo solicitante.
DATOS DEL SOLICITANTE:
	
APELLIDOS Y NOMBRE:


	NIF
	FIRMA








DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL/LA SOLICITANTE CUYOS INGRESOS SON COMPUTABLES PARA EL RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO O CONTROL DE LA AYUDA.
(Únicamente mayores de 16 años)
	PARENTESCO CON EL SOLICITANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS
	NIF
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



En cumplimiento de lo establecido en el REGLAMENTO (UE)2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y garantía de los derechos digitales, autorizo expresamente al Ayuntamiento de Almadén al tratamiento de los datos aportados en el presente documento en los términos y condiciones establecidos en la normativa en materia de protección de datos de carácter personal.



En Almadén, a ……….. de ……………………. de 2025
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