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D./Dña.…………………………………………………………………, con DNI/NIE………………………………, en relación 

al procedimiento……………………………………………………………………………………………………………….., 

MANIFIESTA QUE: 

□ 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………… 

Fdo.: 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “G.P.L.I.”, cuya finalidad es la gestión de las prestaciones derivadas de 
la Ley 13/1982 de 7 de abril de integración social de los minusválidos L.I.S.M.I., y se incorporarán a los ficheros de la Seguridad Social, además 
de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el órgano que figura en este documento, ante él podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

ANEXO – Documento de oposición a la consulta de datos personales 
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