D O NUMERO 200 35917
Jueves, 15 de octubre de 2020

UNION EUROPEA JUNTA DE EXTREMADURA

Consejerfa de Agricultura, Desarrollo Rural,

MINISTERIO ; :
DE AGRICULTURA, PESCA Fondo Europee Agricola de Desarrallo Rural:

2l MERTECION Europa invierte en las zonas rurales Pty TemitEia
ANEXO V
MODELO DE AUTORIZACION PARA INTEGRANTES DE TITULARIDAD COMPARTIDA
TITULAR: NIF:
FIRMA

DNI Nombre

En relacion con mi solicitud de Reconocimiento de derecho a préstamo garantizado por el Instrumento
Financiero de Gestion Centralizada,

NO AUTORIZO al 6rgano gestor (marcar la que proceda):

ME OPONGO a que el érgano gestor consulte mis datos de identidad personal.

ME OPONGO a que 6rgano gestor recabe los certificados o informacién con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las|
obligaciones frente a la Seguridad Social.

ME OPONGO a que el érgano gestor recabe los certificados o informacién con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las|
obligaciones tributarias con la Hacienda Autondmica.

ME OPONGO a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion de la Vida Laboral emitida por la Tesoreria General de Ia|
Seguridad Social.

ME OPONGO a que el érgano gestor consulte mis datos de titulaciones académicas.

ME OPONGO a que el érgano gestor consulte mis datos Catastrales.

AUTORIZO al érgano gestor (marcar la que proceda)
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AUTORIZO a que el érgano gestor recabe los certificados o informacidn con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las|
obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

DNI ‘ ‘Nombre ‘ FIRMA

En relacion con mi solicitud de Reconocimiento de derecho a préstamo garantizado por el Instrumento
Financiero de Gestidn Centralizada,

NO AUTORIZO al érgano gestor (marcar la que proceda):

ME OPONGOa que el érgano gestor consulte mis datos de identidad personal.

ME OPONGO a que 6rgano gestor recabe los certificados o informacién con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las
obligaciones frente a la Seguridad Social.

ME OPONGO a que el érgano gestor recabe los certificados o informacion con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las
obligaciones tributarias con la Hacienda Autondmica.

ME OPONGO a que el érgano gestor recabe los certificados o informacion de la Vida Laboral emitida por la Tesoreria General de
la Seguridad Social.

ME OPONGO a que el érgano gestor consulte mis datos de titulaciones académicas.

ME OPONGO a que el érgano gestor consulte mis datos Catastrales.

AUTORIZO al érgano gestor (marcar la que proceda)
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AUTORIZO a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las
obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

IMPORTANTE: En caso de manifestar la oposicion o no autorizacién a la consulta de datos, deberd aportar junto a su solicitud los
documentos correspondientes.



