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CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y POLITICA
Comunidad SOCIAL
de Madrid

Autorizacion pararecabar datos
PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La presente autorizacién se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la pension
mencionada anteriormente, y en aplicacion de lo dispuesto en la Disposicion Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, de
9 de diciembre, por la que se permite, previa autorizacion del interesado, la cesion de los datos tributarios que
precisen las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus funciones, y de lo dispuesto en la Ley 11/2007.

La/s persona/s abajo firmantes autoriza/n a la Direccion General de Servicios Sociales de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, a consultar y/o solicitar a cualquier administracién u
organismo publico, la informaciébn que se enumera a continuacién que sea necesaria para el reconocimiento,
seguimiento y control del derecho a percibir PENSION NO CONTRIBUTIVA, siendo beneficiario/a o posible
beneficiario/a la persona que realiza la presente solicitud: datos que posea la Agencia Tributaria del impuesto sobre
la renta de las personas, NIF/NIE, Informe de vida laboral y certificado del INSS sobre la cuantia de la pension.

1.- Datos del interesado:

NIFNIE | | Primer Apellido |

Segundo Apellido | |Nombre |

2.-Datos de el/la representante (sélo si representante legal o guardador de hecho):

NIFNIE | | Primer Apeliido |
Segundo Apellido | | Nombre |
3.-Datos y firma de los miembros de la Unidad Econémica de Convivencia:
1 | NIF/NIE | Primer Apellido | Segundo Apellido |
Nombre Relacion con el FIRMA
interesado
2 | NIE/NIE | Primer Apellido | Segundo Apellido |
Nombre Relacion con el FIRMA
interesado
3 | NIF/NIE | Primer Apellido | Segundo Apellido |
Nombre Relacion con el FIRMA
interesado
4 | NIF/INIE | Primer Apellido | Segundo Apellido |
Nombre Relacion con el FIRMA
interesado
5 | NIF/NIE | Primer Apellido | Segundo Apellido |
Nombre Relacion con el FIRMA
interesado
6 | NIF/NIE | Primer Apellido | Segundo Apellido |
Nombre Relacion con el FIRMA
interesado
EN oo ya. 16 dejulio.................. de.2024....
FIRMA

OBSERVACION : Recuerde que si después de haber presentado esta autorizacion se produce alguna variacién de su situacion
personal, econdmica, asi como de las personas con las que usted convive, deberd comunicarlo al servicio de Prestaciones de la
Direccion General de Servicios Sociales.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Pensiones No contributivas de Jubilacién e Invalidez” (PNC), cuya
finalidad es la determinacion del derecho a la obtencién de una pensién no contributiva, y se incorporaran a los ficheros de la Seguridad Social,
ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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Direccién General de Integracion
CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y POLITICA
SOCIAL
Comunidad de Madrid
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA AUTORIZACION

- ANTES DE ESCRIBIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADOS DE LA AUTORIZACION

- ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS

- Sl LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA TIENE ADEMAS DEL INTERESADO MAS DE 6
MIEMBROS RELLENE TANTOS FORMULARIOS COMO NECESITE.

LA FALTA DE ESTA AUTORIZACION OBLIGARA AL INTERESADO Y A LOS MIEMBROS DE SU UNIDAD
ECONOMICA DE CONVIVENCIA A OBTENER DE LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA,
LA DOCUMENTACION REQUERIDA Y A APORTARLA A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES.

La introduccién de medios electrénicos, informaticos y teleméticos en la tramitacion administrativa

permitira una mayor agilizacion de la misma, al tiempo que evita al ciudadano desplazamientos y
molestias innecesarias.

1.- DATOS DEL INTERESADO

En este apartado se consignaran los datos personales del interesado.
En caso de extranjero residente en Espafia, en el apartado NIF, se consignara el nUmero de residente.

2.- DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

Este apartado Unicamente se rellenara cuando la declaracion se firme por persona distinta del interesado, que
ostente la condicion de representante legal o guardador de hecho. No olvide que debe aportar, si alin no lo ha
hecho, el documento “Declaracion de guardador de hecho”, formulario 375F5, debidamente cumplimentado o
sentencia de incapacitacion si la posee.

3.- DATOS Y FIRMA DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA

Estos datos deberan cumplimentarse necesariamente siempre que el interesado conviva con alguna de las personas
resefiadas en el propio apartado, consignando claramente los datos personales y relacién de parentesco o afinidad
con el interesado. Unicamente los mayores de 16 afios.
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales,D.G. de Servicios Sociales e Integracion (FJAS).
Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto con el Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos-psociales@madrid.org.

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

Tramitacion de pensiones no contributivas. Integracion en la Tarjeta Social Digital.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?
RGPD 6.1 b) el tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticién
de este de medidas precontractuales.
RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 26/1990, de 20 de diciembre por la que se establecen en la Seguridad Social las prestaciones no contributivas y el Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segln la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro Electrénico o Reqistro Presencial o
en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de
derechos en materia de proteccion de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realizan

6. ¢ Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, siendo de aplicacion la normativa de
archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Organos de esta administracién para la tramitacion y otras administraciones /poderes publicos para el ejercicio de sus competencias
legales. INSS /entidades gestoras. En caso de requerimiento: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del estado/Autoridades Judiciales.

8. Transferencias Internacionales.

No.


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondatos-psociales@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

9. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

10. Derecho a presentar unareclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafola de Proteccién de Datos www.aepd.es si no esta conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos especialmente protegidos, Datos de caracter identificativo, Caracteristicas personales, Circunstancias sociales.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacién.

Puede consultar mas informacion y la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.



https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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