
CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES DEL/LA SOLICITANTE Y LOS MIEMBROS DE
LA UNIDAD FAMILIAR

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DEL SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO ESTATAL Y
LA

SEGURIDAD SOCIAL

Los abajo firmantes, de conformidad con lo establecido en el “Reglamento
General de Protección de Datos UE 2016/679 de 17 de abril de 2016 ”, mediante el
presente documento otorgan su consentimiento expreso:

-
- Para  el  certificado  de  Padrón  Colectivo    ,  mediante  la  expedición  del

correspondiente certificado para los Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Camas.

En a de de 2025
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ANEXO II

Ayuntamiento de Camas
Plza. Ntra. Sra. de los Dolores, s/n, Camas. 41900 (Sevilla). Tfno. 955980264. Fax: 954 39 61 45
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