
 

 

ANEXO III  

Don/Dña. __________________________________________________________________________________, 

con D.N.I número __________________________________________________________________________, 

en calidad de _______________________, de ________________________, cuya representación acredita 

mediante _____________________________, con domicilio a efecto de notificaciones en 

___________________________________________________________________________________ número 

de teléfono_________________________________________________________________, y correo electrónico 

______________________________________________________________. 

 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal, AUTORIZO expresamente al CONSEJO INSULAR DE AGUAS DE FUERTEVENTURA, 

para que con objeto de verificar los términos declarados en la solicitud de SUBVENCION PARA LA 

INSTALACIÓN DE UN SISTEMA DE DEPURACIÓN UNIFAMILIAR DE AGUAS RESIDUALES DOMÉSTICAS, 

EN LA ISLA DE FUERTEVENTURA, convocatoria  ___________,  efectúe la  solicitud a la Administración 

competente relativa a la Situación Censal de Actividades Económicas. 

 

 

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos indicados, y en aplicación de lo 

dispuesto en la Ley General Tributaria que permite, previa autorización del interesado, la cesión de los 

datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones. 

 

 

 

Nota:  La autorización concedida por el interesado puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito 

dirigido al Órgano autorizado. 

 

 

 

Puerto del Rosario, a ____ de ____________ de 2.0____.                        

(Firma del peticionario) 

 

________________________ 

 

ATT./ SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO INSULAR DE AGUAS DE FUERTEVENTURA.  
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	Don/Doña: 
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