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ANEXO III

AUTORIZACION PARA CESION DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Por medio de la presente, y de conformidad con lo establecido en la Ley orgánica 3/2018, de 5 
de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los derechos digitales, los abajo firmantes 
AUTORIZAN al Ayuntamiento de Borox a recabar datos en su nombre, así como efectuar cuantas consultas 
sean necesarias para verificar la situación de percepción de prestaciones económicas (contributivas o no) 
por desempleo ante los Organismos Públicos de Empleo (SEPE y SEPECAM), ante el propio Ayuntamiento y 
ante  cualesquiera  Organismos  competentes  (A.E.A,T  y  T.G.S.S)  a  los  efectos  de  obtención  de 
documentación  comprobación  de  veracidad  de  datos  aportados  por  los/las  solicitantes.  Asimismo, 
AUTORIZAN al Ayuntamiento de Borox a efectuar consulta en el padrón Municipal de Habitantes, así como 
a cualquier otro organismo oficial que pudiera estar en posesión de datos económicos del solicitante.

En Borox, a ________ de _______________________________________ de 2.025

Fdo: ____________________________________ Fdo:______________________________

DNI nº __________________________________ DNI nº____________________________

Firma:___________________________________ Firma:____________________________

Fdo: ____________________________________ Fdo:______________________________

DNI nº __________________________________ DNI nº____________________________

Firma:___________________________________ Firma:____________________________

Fdo: ____________________________________ Fdo:______________________________

DNI nº __________________________________ DNI nº____________________________

Firma:___________________________________ Firma:____________________________

(*) Nota: Deben firmar todas las personas mayores de edad que componen la unidad familiar, 
haciendo constar su nombre, apellidos y nº de DNI.
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