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Annex I

CONSENTIMENT INFORMAT PER PODER CONSULTAR 
INFORMACIÓ D'ALTRES ADMINISTRACIONS 

per a l'obtenció i renovació del títol de família nombrosa/monoparental
(Per a fills a partir de 16 anys)

L'article 95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributària que permet, prèvia autorització de la persona interessada, la
cessió de les dades tributàries que necessitin de les Administracions Públiques per al  desenvolupament  de les
seves funcions.

D’acord l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions
públiques, els interessats no estan obligats a aportar les dades o documents que puguin ser consultats mitjançant
les plataformes d’intermediació de dades o altres sistemes electrònics.

Aquest consentiment s’entén atorgat per l’interessat sempre que no manifesti la seva oposició expressa o que la llei
especial aplicable requereixi un consentiment exprés.

AUTORITZO/AUTORITZEM al Consell Insular d’Eivissa a consultar de forma telemàtica les dades
de la unitat familiar a altres administracions públiques i al tractament i conservació de la resposta
rebuda dels serveis d’intermediació:

□ SI
□ NO

- Dades de convivència sobre els padrons municipals (servei de consulta SCDCPAJU del ajuntament
que correspongui)

□ SI
□ NO

- Dades històriques sobre els padrons municipals (servei de consulta SCDHPAJU del ajuntament que
correspongui)

□ SI
□ NO

- Nivell de renda (servei de consulta de la AEAT)

□ SI
□ NO

- Nivell de pensions exemptes (servei de consulta de la AEAT)

□ SI
□ NO

- Prestacions del Registre de Prestacions Socials Públiques, Incapacitat Temporal i Maternitat 
(servei de consulta Q2827002CINSS001 del INSS)

□ SI
□ NO

- Consulta de les dades d’identitat (servei de consulta de la Direcció General de la Policia 
SVDDGPCIWS02)

□ SI
□ NO

- Dades de discapacitat del sol·licitant (servei de consulta SVDSCDDWS01 del CAIB)

□ SI
□ NO

- Dades de naixement (servei de consulta SVDSCCNWS01 del Ministeri de Justícia)

□ SI
□ NO

- Dades de matrimoni (servei de consulta SVDSCCMWS01 del Ministeri de Justícia)

□ SI
□ NO

- Consulta de dades de matrícula universitària (servei de consulta SVDMATUNIVWS01 del CAIB)

□ SI
□ NO

- Verificació de dades de residència (servei de consulta SVDA_20171030_00098 del INE)
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Amb  la  finalitat  de  tramitar  el  procediment  d'obtenció  i  renovació  del  títol  de  família
nombrosa/monoparental d'acord amb els articles 2, 3, 4, 5, 17 i 18 de la Llei 40/2003 de 18 de
novembre de, protecció a les famílies nombroses, i els articles 1 i 2 del Reial Decret 1621/2005, de
30 de desembre, pel qual s'aprova el Reglament de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de protecció
a les famílies nombroses.

En cas de no autoritzar alguna d'aquestes consultes cal aportar amb la periodicitat que el Consell
Insular d'Eivissa requereixi, la documentació oficial original perquè consti a l'expedient administratiu.

Les dades seran tractades i incorporades a un Registre d'Activitats de Tractament de conformitat
amb la normativa vigent de protecció de dades de caràcter personal. Aquest consentiment podrà ser
revocat per escrit.

          Nom:            Nom:                         Nom:                          Nom:

          Cognoms:            Cognoms:             Cognoms:              Cognoms:

          DNI:            DNI:             DNI:              DNI:

         Signatura:            Signatura:             Signatura:              Signatura:

Eivissa, ........ de ....................... de 20…..

 
    Signatura d’un dels representants legals (pare, mare o tutor) en cas de persones menors      
    d’edat.

   
    Nom i cognoms ……………………………………………………………… DNI/NIE …………………… 

     

     Signatura ……………………………...

 Signatura de les persones interessades a partir de 16 anys (edat laboral) que formen part de la 
unitat familiar i sol·liciten la seva inclusió o renovació al títol.
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