
ANNEX 1. AUTORITZACIÓ 
ANEXO 1. AUTORIZACIÓN

AJUNTAMENT DE VALÈNCIA
SERVICI DE BENESTAR SOCIAL I INTEGRACIÓ

NOM I COGNOMS (1)
NOMBRE Y APELLIDOS DNI / NIE / PASS SIGNATURA

FIRMA
PARENTIU AMB LA/EL MENOR

PARENTESCO CON LA/EL MENOR

(1) PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS: Les dades que heu facilitat en este formulari seran tractades per l’Ajuntament de València, en qualitat de responsable, per a la finalitat 
indicada en esta documentació i, sobre la base del que disposa el Reglament general de protecció de dades (UE) 2016/679, podeu exercitar els drets d’accés, rectificació, 
supressió i d’altres contemplats en el reglament esmentat, tal com s’explica en la informació addicional de protecció de dades que podeu consultar en el document annex o en 
este enllaç: http://www.valencia.es/val/politica-privacitat 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: Los datos facilitados por Ud. en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de València, en calidad de responsable, para la 
finalidad indicada en esta documentación y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679, Ud. podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, supresión y otros contemplados en el citado reglamento, conforme se explica en la información adicional sobre protección de datos que puede consultar en 
documento anexo o en este enlace: http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad
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He llegit la información addicional sobre protecció de dades.
He leído la información adicional sobre protección de datos.

En el cas de persones amb 16 anys o majors de 16 anys / En caso de personas con 16 años o mayores de 16 años:

Autoritze al fet que s'obtinguen les seues dades tributàries relatives a nivell de renda econòmica.
Autorizo a que se obtengan sus datos tributarios relativos a  nivel de renta económica.

Autoritze al fet que s'obtinguen les seues dades tributàries relatives a pensions públiques exemptes.

Autorizo a que se obtengan sus datos tributarios relativos a  pensiones públicas exentas.

Autoritze al fet que s'obtinguen les seues dades de seguretat social relatives a vida laboral últims 12 mesos.

Autorizo a que se obtengan sus datos de seguridad social relativos a vida laboral últimos 12 meses.

Autoritze al fet que s'obtinguen les seues dades de seguretat social relatives a pensions i prestacions.

Autorizo a que se obtengan sus datos de seguridad social relativos a  pensiones y prestaciones.

Si no autoritza l'obtenció de dades, ha d'entendre que existix 
obligació d'aportar els documents corresponents en els termi-
nis exigits en la convocatòria d’ajudes de menjador escolar 
per al curs sol·licitat i que si no els aporta, s'entendrà decaigut 
en la petició.

Si no autoriza la obtención de datos, debe entender que existe 
obligación de aportar los documentos correspondientes en los 
plazos exigidos en la convocatoria de ayudas de comedor esco-
lar para el curso solicitado y que si no los aporta, se entenderá 
decaído en la petición.

Autorització d'accés i tractament de dades personals 
firmada per les persones de la unitat familiar amb 14 anys 
complits o majors de 14 anys.

Autorización al acceso y tratamiento de datos personales 
firmada por las personas de la unidad familiar con 14 años 
o mayores de 14 años

Per a garantir el seu dret a no aportar documents i evitar-li tràmits 
addicionals, la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de procediment 
administratiu comú de les administracions públiques ens permet 
obtindre directament dades de caràcter tributari i de la seguretat 
social (article 28 de l’esmentada llei), per la qual cosa, a este 
efecte, 

Para garantizar su derecho a no aportar documentos y evitarle 
trámites adicionales, la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas, nos permite obtener directamente datos de carácter 
tributario y de la seguridad social (artículo 28 de la mencionada ley), 
por lo que, a tal efecto, 
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