
ANEXO V 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE DATOS PERSONALES 
 

 
 

1.- Datos para la consulta 

 

NIF/NIE  Nombre

1º Apellido  2º Apellido

Nombre del padre Nombre de la madre  

Fecha de nacimiento País

Municipio de nacimiento  Provincia nacimiento  

 
 
 
D./Dña                                                                                     autoriza a la Comunidad de Madrid a realizar la consulta de sus datos 

personales al Registro de Delitos Sexuales para poder acceder y ejercer profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto 

habitual co� menores, de conformidad con lo establecido en el artículo 13.5 de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de 

Protección Jurídica al Menor.  

 
En Madrid, a  

 
 
 
 
 

Fdo.: 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados por el órgano responsable del fichero  al que dirige la solicitud 
enunciada, para la finalidad a la que hace mención en su escrito, 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. 


	atencion:    ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente. Para rellenar un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez cumplimentado puede  imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
	restablecer: 
	Imprimir: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 


