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Financiado como parte de la respuesta de 
la Unión a la pandemia de COVID-19 

ANEXO XIII 

1.- Datos del autorizante 

2.- Datos del representante1 

1 Se rellenará únicamente en el supuesto de que el autorizante sea menor de edad. 

3.- Datos del autorizado: 

4.-  Datos del procedimiento: 

Nombre del Procedimiento 
Solicitud de beca para la participación en el itinerario específico de formación con prácticas profesionales no laborales asociadas 

D./Dña .......................................... autoriza a la entidad de formación .......................................................... a la presentación de la 

solicitud en su nombre, y sólo a los efectos de su presentación. 

Marque la siguiente casilla en caso de oposición a la consulta de sus datos por parte de la Comunidad de Madrid. 

□ En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las

Administraciones Públicas, no autorizo la consulta de mis datos personales y aporto los siguientes documentos:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

En ........................................., a……..... de……..…………..… de………… 

NIF / NIE 
Nombre Apellido 1 Apellido 2 
Tipo vía Nombre vía 
Nº/Km: Piso Puerta Código Postal 
Provincia Municipio 
Otros datos de localización 
Email Teléfono 1 Teléfono 2 

NIF  Apellido1 Apellido 2 
Nombre En calidad de 

NIF / NIE Razón Social/Entidad 
Nombre Apellido 1 Apellido 2 
En calidad de 

Autorización para presentación de solicitud de beca por la participación en el itinerario específico de 
formación con prácticas profesionales no laborales asociadas  

 Firma alumno/a: 
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