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Plan Estatal de Vivienda 2018-2021  
 

 

1 AUTORIZACIÓN EXPRESA 
 

 

Mediante mi firma, AUTORIZO EXPRESAMENTE a que la Secretaría General de Arquitectura, Vivienda y Políticas de Consumo, en el 
Programa de fomento de la conservación, de la mejor a de la seguridad de utilización y de la accesibili dad en viviendas , conforme al 
DECRETO 204/2018, de 18 de diciembre, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan 
Estatal de Vivienda 2018-2021 en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Extremadura, a: 
 

⇒ De acuerdo con el artículo 6.1.a) del Reglamento General de Protección de Datos: 
a) Al tratamiento de mis datos de carácter personal para su cesión a la Base de Datos del Administrado. 

⇒ De acuerdo con el artículo  6.1.a) y e) del Reglamento General de Protección de Datos: 
b) Consulta de datos de identidad. 
c) Certificado de titularidad catastral del inmueble objeto de la actuación. 
d) Certificado de Nivel de Renta. 
e) Certificado de Prestaciones Sociales Públicas, Incapacidad Temporal y Maternidad. 
f) Certificado de Pensiones Públicas Exentas. 
g) Certificado de importes de las prestaciones percibidas del Servicio Público de Empleo Estatal. 
h) Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal. 
i) Certificado de no tener deudas con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 
j) Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social. 
k) Certificado de discapacidad. 

 

 En caso de no otorgarse la autorización, las personas interesadas estarán obligadas a aportar copia del documento correspondiente.  

 Apellidos y nombre  NIF/NIE a) b) c) d) e) f) g) h) i) j) k) Firma  
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Forma correcta de cumplimentación: 
Si se está conforme con la totalidad de las OPCIONES, marque todas las casillas correspondientes a su identidad. Ejemplo:  

 Apellidos y nombre  NIF/NIE  a) b) c) d) e) f)  Firma  

 PEREZ OLMOS, JUAN LUIS  0 1 2 3 4 5 6 7 L         
 
  

              

 IMPORTANTE: Imprescindible que cada interesado firm e sus autorizaciones en la casilla correspondiente.   

 
 
 
 

 

Código de Identificación de la unidad administrativ a: A11016315  


