




ANEXO I. 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS. 
 
En cumplimiento de los dispuestos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos personales obtenidos a 
través de la cumplimentación de este documento van a ser incorporados para su tratamiento, en 
su fichero automatizado. 
A su vez, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad 
permitir el ejercicio por la persona de su derecho a decidir sobre las actuaciones sanitarias de 
que pueda ser objeto en el supuesto de que llegado el momento no goce de capacidad para 
consentir por sí misma. 
De acuerdo con lo previsto en la presente ley puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Secretaría General de la 
Consejería de Sanidad y Dependencia. 



ANEXO II

AUTORIZACIÓN  PARA  LA  CONSULTA  DE  DATOS  DE  IDENTIDAD
PERSONAL Y RESIDENCIA.

 Presto mi consentimiento para que el órgano instructor compruebe de oficio, a través  del
Sistema de Verificación  de Datos  de Identidad  (SVDI)  y  del  Sistema de Verificación de Datos  de
Residencia (SVDR), conforme a lo establecido en el Decreto 184/2008, de 12 de septiembre, los datos
que señalo a continuación:

 Datos de identificación personal.

 Datos del domicilio o residencia.

 No presto mi consentimiento para que el órgano instructor compruebe de oficio mis datos de
identidad personal y residencia, por lo que junto a la solicitud aporto:

 Fotocopia del D.N.I / N.I.E. / Pasaporte.



D./Dª.__________________________________________________________________  con  D.N.I.  nº
_______________________,  actuando  en  nombre  propio  /  en  representación  de  D./Dª.
__________________________________________________________________  con  D.N.I.  nº
_______________________, con domicilio en c/____________________________
__________________ Localidad __________________________Provincia _______________

DECLARO

Que habiendo presentado la solicitud para ____________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
PRESTO MI  CONSENTIMIENTO para  que  el  órgano  instructor  compruebe  de  oficio,  a  través  del
Sistema de Verificación  de Datos  de Identidad  (SVDI)  y  del  Sistema de Verificación de Datos  de
Residencia (SVDR), conforme a lo establecido en el  Decreto 184/2008, de 12 de septiembre, por el
que  se  suprime  la  obligación  para  los  interesados  de  presentar  la  fotocopia  de  los  documentos
identificativos oficiales y el certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la
Administración de la Junta de Extremadura y de sus organismos públicos vinculados o dependientes,
(D.O.E. nº 181, de 18 de septiembre de 2008), los datos que señalo a continuación:

 Datos de identificación personal.

 Datos del domicilio o residencia.

En __________________________, a ______ de __________________de 200___

Fdo.: ____________________________________

CONSEJERÍA DE SANIDAD Y DEPENDENCIA
c/ Adriano, 4  06800-MÉRIDA


	Texto1: En caso de prestar su consentimiento, cumplimentar el formulario siguiente (1)
	Texto2: (1)


