
 

AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
 
Los abajo firmantes, de conformidad con lo establecido en los artículos 6 a 8 de la Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, y en el 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la 
protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos, mediante el presente documento otorgan su consentimiento expreso para 
que la Delegación de Cohesión Social del Ayuntamiento de Dos Hermanas a los exclusivos efectos de: 

 
acceda a los datos relativos a su persona que figuran en los ficheros de la titularidad de los organismos 
indicados a continuación (marcar consulta que proceda): 
 
Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT). 
 Consulta del impuesto sobre la renta de las personas físicas (IRPF). 
Ministerio de Hacienda (MINHAP). 
 Consulta de los datos de discapacidad. 

Consulta de los datos de familia numerosa. 
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). 

Consulta de las prestaciones del registro de prestaciones sociales públicas, incapacidad temporal y 
maternidad. 

Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE). 
 Consulta de estar inscrito como demandante de empleo a fecha actual. 

Consulta de estar inscrito como demandante de empleo a fecha           /        /202   .                
Consulta de la situación actual de desempleo. 
Consulta de los importes de las prestaciones percibidas a fecha actual. 
Consulta importes prestaciones percibidas del           /        /202     al           /        /202   .      

Padrón Municipal Ayuntamiento de Dos Hermanas (PADRÓN). 
 Consulta de situación padronal. 
 

En Dos Hermanas, a            de     de 202    . 
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