
  

Familia, Servicios Sociales y Discapacidad 

sociales@logrono.es 

941277070 

 

 

Datos de identificación del promotor beneficiario de la subvención 

 
 

Datos del representante 

 
 
Con la firma de la presente, AUTORIZAN EXPRESAMENTE, a los efectos de la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de 

diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, a los órganos competentes 

para su tramitación y resolución, así como a los que tengan encomendada su gestión, a recabar y cruzar con otras 

administraciones y entidades de derecho público o privado, los datos que estimen necesarios con la única finalidad 

de verificar y actualizar aquellos relativos a las condiciones necesarias para su concesión. En concreto podrán 

comunicar y recabar datos de la Agencia Estatal de Administración Tributaria, Tesorería de la Seguridad Social y 

Ayuntamiento de Logroño. 

 
Logroño, a ………………………………….. 

Firmado 

 
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE 

Nombre y apellidos / Razón Social NIF /CIF Teléfono Correo electrónico 

AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA ACCEDER A DATOS PROTEGIDOS DE CARÁCTER 
PERSONAL 

A 
Autorización 

Nombre y apellidos DNI /NIE Teléfono Correo electrónico 
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