
CONSENTIMIENTO EXPRESO A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES
PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

1.- Información

Según lo dispuesto en el artículo 6.2 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de 
los ciudadanos a los Servicios Públicos, los ciudadanos tienen derecho a no aportar los datos y documentos
que obren en poder de las Administraciones Públicas, las cuales utilizarán medios electrónicos para recabar 
dicha información siempre que, en el caso de datos de carácter personal, se cuente con el consentimiento 
de los interesados en los términos establecidos por la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de 
Carácter Personal.

2.- Consentimiento

Mediante  mi  firma,  autorizo  expresamente  a  la  Dirección  General  competente  en  materia  de
prestaciones sociales,  en el procedimiento de  PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL, reguladas en  el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobado por Real
Decreto  Legislativo  8/2015,  de  30  de octubre,  y  en el  Real  Decreto  357/1991,  de 15 de marzo  sobre
Pensiones No Contributivas, para recabar la información correspondiente a las consultas que señalo.. En
caso contrario deberé aportar la documentación que me sea solicitada, en su caso.

a) SVDI/SVDR (Datos de identidad y residencia)
b) Declaración IRPF (Declaración de la Renta o certificado de imputaciones)
c) Información catastral
d) Prestaciones y pensiones de la Seguridad Social (INSS)
e) Vida Laboral (TGSS)
f) Discapacidad (CADEX)
g) Prestaciones por desempleo (SEPE)

Apellidos y nombre NIF/NIE a) b) c) d) e) f) g) FIRMA

Los datos de carácter personal que consten en el presente formulario serán objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitir la solicitud. Se adoptarán
las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos. La cesión de datos se hará de forma y con las limitaciones y derechos
previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Los derechos de acceso, rectificación y cancelación y
oposición se podrán ejercer en la Dirección General de Políticas Sociales e Infancia y Familias, en la C/ Antonio Rodríguez Moñino 2A, 06800, Mérida,
Badajoz.

En ________________________a ______de ___________________ de 201__
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