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Consentimiento para la comunicación de datos a entidades locales 
conveniadas con la Comunidad de Madrid 

D/Dª__________________________________________________, con DNI _________________, 
CONSIENTE la comunicación de sus datos personales, obrantes en el Registro Informático de 
Apoderados de Entidades de Crédito, Sociedades de Garantía Recíproca y Entidades Aseguradoras de 
la Comunidad de Madrid, a las Entidades locales con quienes se hubiera firmado convenio 
administrativo, para la acreditación de su apoderamiento: 

9 SÍ 

9 NO 

(En el supuesto de no prestar consentimiento esta inscripción no será comunicada a las Entidades Locales 
indicadas anteriormente). 

En ______________________, a _____________ de _________________ de ______________ 

Firma 
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