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MODELO DE AUTORIZACION AL EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE
BENALMADENA PARA LA OBTENCION DE DOCUMENTOS DE OTRAS

ADMINISTRACIONES PUBLICAS

| Este documento debe ser rellanado por el solicitante y también por los miembros de su unidad familiar mayores de 16 afios. |

La/s personal/s abajo firmante/s AUTORIZA/N expresamente al Ayuntamiento de Benalmadena a
solicitar de otras Administraciones Publicas, en especial del Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
Servicio Andaluz de Empleo, Instituto General de la Seguridad Social y Tesoreria General de la
Seguridad Social, Consejeria de lgualdad, Salud Y politicas Sociales de la Junta de Andalucia,
Agencia Estatal y Autondmica Tributaria, y de otras entidades de caracter social, cuantos datos
personales sean precisos para la gestion de Prestaciones de los Servicios Sociales Comunitarios,
segun Decreto 11/1992, de 28 de enero, por el que se establecen la naturaleza y prestaciones de los
servicios sociales comunitarios, sin que puedan ser objeto de tratamiento para otras finalidades.

MIEMBROS NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE FIRMA
SOLICITANTE
PAREJA/CONYUGE
HIJO/A
HIJO/A
En Benalmadena, a de de 2016




