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MODEL NORMALITZAT (VERSIÓ 3.1 [02/02/2022]) 

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS PARA LA ACREDITACIÓN DEL PERFIL 

 

CONSULTADO POR MEDIO DE: NOMBRE_______________________________OAC ____________________ 

 

 
 

Artículo 95.1.k de la Ley 58/2003, general tributaria, que permite, con la autorización previa de la persona interesada, la cesión de datos 

tributarios que necesitan las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones. 

Artículo 28.2 de la Ley 39/2015, del procedimiento administrativo común de las Administraciones Públicas.  

Articulo 155 de la Ley 40/2015, de régimen jurídico del Sector Público.  

Ley Orgánica 3/2018, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo 
y del Consejo, y normativa de desarrollo. 

CARNET GRAN O VERD 

 

_____________________________________________ con DNI _________________, concedo 

mi consentimiento y autorizo al Ayuntamiento de Palma a solicitar los datos siguientes, necesarios 

para el reconocimiento del perfil Carnet Gran o Verd de Targeta Ciutadana: 

 

 Nivel de renta del año _________, que será consultado a la Agencia Tributaria. 

 

 Pensión que percibo, que será consultado al Instituto Nacional de la Seguridad Social. 

 

 Grado de discapacidad o minusvalía, que será consultado al Govern de les Illes Balears. 

 

 No concedo mi consentimiento ni autorización para que se consulten mis datos. 

 

Palma, a ____ / _____/ ________                                     Firma: ____________________ 

 

FAMÍLIA NOMBROSA O ESTUDIANT 

 

______________________________________________ con DNI ________________, concedo 

mi consentimiento y autorizo al Ayuntamiento de Palma a verificar los datos siguientes, 

necesarios para el reconocimiento del perfil Família Nombrosa o Estudiant de Targeta Ciutadana: 

 

 Titularidad como miembro de familia numerosa reconocida por el Consell Insular de 

Mallorca, para el reconocimiento del perfil Família Nombrosa de Targeta Ciutadana. 

 Matrícula curso ______ - ___ __ para el reconocimiento perfil Estudiant Targeta Ciutadana:  

                                                                  ESCOLARIZACIÓN (Cons. Educación CAIB) 

                                                                  CRUE (Universidades) 

 No concedo mi consentimiento ni autorización para que se consulten mis datos. 

Palma, a ____ / _____/ _______                                         Firma: ____________________ 

En caso de solicitarlo el representante legal del/de la menor: 

______________________________________________ con DNI __________________, concedo 

mi consentimiento y autorizo como padre/madre/tutor del titular de la Targeta Ciutadana, las 

consultas y verificaciones señaladas en este documento.  

Palma, a ____ / _____/ _______                                         Firma: ____________________ 
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NOTA: La autorización concedida por cada firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al organismo solicitante; 

la información básica sobre protección de datos se puede consultar en el formulario de solicitud de Tarjeta Ciudadana. 


