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Autorizacion Consulta y Tratami

INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

ento de Datos

Personas a las que el IASS tiene encomendada
su tutela, curatela o defensa judicial

Unidad de Atencioén a la Dependencia

A/A PRESIDENCIA DEL INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA

DATOS DE LA PERSONA QUE ACTUA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE DEL IASS:

1ER APELLIDO 2° APELLIDO:

NOMBRE:

NIF/NIE/PASAPORTE:

TELEFONO/S DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION: (Los campos marcados con (*) tienen caracter obligatorio)

TIPO DE VIA (*): DOMICILIO (*):
NC (): BLOQUE: ESCALERA: PISO: PUERTA: CP:
MUNICIPIO (*): PROVINCIA (*):

DATOS DE LA/S PERSONA/S A LA/S QUE EL IASS TIENE ENCOMENDADA SU TUTELA, CURATELA O DEFENSA JUDICIAL:

APELLIDOS, NOMBRE

NIF/NIE/PASAPORTE REGIMEN DE PROTECCION RES

OLUCION JUDICIAL POR EL

(TUTELA/CURATELA/DEFENSA JUDICIAL) QUE SE ATRIBUYE

(1) Este formulario se utilizara, en todo caso, en el supuesto de las personas sometidas a tut

ela, al ostentar el IASS su

representacion legal. Para curatelas o defensas judiciales se estara al alcance de las resoluciones judiciales dictadas

al efecto.
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Con la presentacion de este formulario de Autorizacion Consulta y Tratamiento de datos personales la persona, que actia en
calidad de representante de las personas anteriormente mencionadas por estar sometidas a régimen de proteccion, autoriza
al Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria de Tenerife (IASS) para solicitar y obtener, directamente y/o por medios
telematicos a través de las plataformas de intermediacion de datos de las Administraciones Publicas u otros sistemas que se
establezcan, la documentacion que se precisepara la determinacién, conocimiento y comprobacion de los datos en cuya virtud
deba pronunciarse para el ejercicio de acciones de proteccion y apoyo a las personas a las que el IASS, por mandato judicial,
tiene encomendada su tutela, curatela o defensa judicial.

Si no desea autorizar a este Organismo a consultar u obtener telematicamente dichos datos, sefiale, marcando la siguiente
casilla (] su OPOSICION EXPRESA a la consulta y obtencion de los siguientes datos y/o certificados:

Verificacion y consulta de los Datos de Identidad, Verificacién y consulta de datos de residencia, Comunicacion del Cambio
de Domicilio, Consulta de datos padronales, Consulta de Datos de Residencia Legal, Certificado de Nacimiento, Certificado de
Matrimonio, Certificado de Defuncion, Grado y Nivel de Dependencia, Certificado de Familia Numerosa,Certificado de Discapa-
cidad, Consulta parejas de hecho, Consulta de vida laboral, Registro Central de Personal, Permisos residencia y trabajo, Situa-
cion Laboral, Situacion Prestaciones por Desempleo, Demandante de empleo, Nivel de Renta, Consulta Solvencia, Consulta
de Bienes Inmuebles, Titularidad Catastral, Consulta de Datos Catastrales, Verificacion de Documentos Catastrales, Variacion
de datos personales en la Tarjeta Social Universal, Prestaciones en la Tarjeta Social Universal, Renta Salario Prestacién Social
Basica (RSPSB), Prestaciones Publicas - Maternidad-Paternidad, Consulta de Subsistencia de poderes Notariales, Consulta del
listado de vehiculos de untitular, Consulta de datos de vehiculos,Consulta de sanciones de unvehiculo, Consulta de sanciones
de un conductor, Consulta de Planes y Fondos de Pensiones, Consulta de permisos de conducir de un conductor, Consulta de
notarios y notarias, Consulta de Mediadores de Seguros y Reaseguros, Consulta de inexistencia de delitos sexuales, Consulta
de inexistencia de antecedentes penales, Consulta de poderes Notariales, Consulta de aptitud solicitantes de nacionalidad,
Consulta Aseguradoras, Certificado de Importes Periodo, Certificado de Importes Actuales, Prestaciones MUFACE, Afiliacion a
MUFACE, Abonos de MUFACE, Cert. Descriptiva/Grafica Inmueble y Tarjeta Social Universal.

FIRMA

Persona Representante:

FECHA

Se le informa que el responsable del tratamiento es el Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria de Tenerife (IASS).
Sus datos personales seran tratados con la finalidad de atender las acciones de proteccion y apoyo a las personas a las que el
IASS, por mandato judicial, tiene encomendada su tutela, curatela o defensa judicial. La base legitima del tratamiento es, con
caracter principal, el ejercicio de poderes publicos conferidos conforme la normativa aplicable en esta materia. En atencion

a los fines descritos sus datos podran ser comunicados a terceros que tengan implicacion directa en el procedimiento. Asi-
mismo, no estan previstas transferencias internacionales de sus datos personales. Por ultimo,se pone en su conocimiento que
podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos, como se explica en la informacién
adicional, pudiendo consultar la misma en https://www.iass.es/

Del mismo modo se le informa que, de conformidad con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015 tiene el derecho a no aportar a los
procedimientos administrativos los documentos que obren en poder de laAdministracion, o que hubiesen sido elaborados por
ésta, siendo la base de legitimacion principal del tratamiento de sus datos personales el cumplimientode una misién en interés
publico o, particularmente, el ejercicio de poderes publicos. En cualquier caso, se le reconoce, asimismo, la posibilidad de
oponerse a que el IASS consulte o recabe los citados documentos marcando la siguiente casilla [J. En caso de marcarla, debera
usted aportar los documentos necesariamente.
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