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ANEXO II – OPOSICIÓN / AUTORIZACIÓN A LA 

CONSULTA U OBTENCIÓN DE DATOS (PERSONAS 

BENEFICIARIAS) 

N.º SIA 

213446 

 
 

 

 

3. OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE DATOS 

 

4. FIRMA 

 
Consejería de Infraestructuras, Transporte y Vivienda 

Dirección General de Movilidad y Transportes 
Servicio de Movilidad y Gestión de Servicios del Transporte 

DIR3: A11030086 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

NIF / NIE / N.º 
PASAPORTE* 

 
Núm. Soporte/IDESP 
DNI/NIE* 

 

Primer apellido*  Segundo apellido*  

Nombre*  

2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL (SOLO SI PROCEDE) 

NIF / NIE*  Nombre*  

Primer apellido*  Segundo apellido*  

Forma de acreditar el poder de representación: 

Código CSV del 
poder notarial 

 

En caso de no indicar el Código CSV del poder notarial, debe aportar aquella documentación que acredite el poder de 
representación, como representante legal o guardador de hecho (en caso de minoría de edad o discapacidad) 

La persona beneficiaria identificada, o, en su caso, su representante legal o guardador de hecho, declara lo sigunte: 

En relación con la comprobación de oficio del cumplimiento, por mi parte, de los requisitos y condiciones que justifican el 
otorgamiento de la subvención en la convocatoria de 2025, ME OPONGO a que el órgano concedente consulte u obtenga los 
datos que marco en casilla, previstos en la Resolución de convocatoria, bajo compromiso de aportación con la solicitud de los 
documentos pertinentes o cuando fuesen requeridos por la Administración, declarando, asimismo, conocer que el órgano 
gestor de mi solicitud tiene atribuida la potestad de verificación de mis datos personales en virtud de la disposición adicional 
octava de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales: 

☐ ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad 

☐ 
ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad relativos al representante legal o guardador de hecho de persona 
menor de edad o discapacitada 

☐ ME OPONGO a la consulta de mis datos de inscripción en el Padrón municipal. 

Fecha   

Firma* 

 

 

 

Firma del solicitante, o en su caso, del representante legal o guardador de hecho de la persona menor de edad o discapacitada. 
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