
ANEXO III

COMPROBACIÓN DE DATOS DE TERCERAS PERSONAS INTERESADAS

Los documentos relacionados serán objeto de consulta electrónica automatizada. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberán indicarlo en el cuadro correspondiente y presentar 
los documentos relativos. 
Las personas interesadas, mediante su firma, aceptan la incorporación de sus datos personales al expediente en tramitación. En el caso de terceras personas interesadas menores de edad el presente documento 
deberá ser firmado por uno de los progenitores, tutor/a o representante legal.

NOMBRE Y APELLIDOS NIF MENOR DE EDAD TUTOR/A O REPPRESENTANTE LEGAL
DNI/NIE DE 

LOS MAYORES 
DE 14 AÑOS

CONDICIÓN Y 
GRADO DE 

DISCAPACIDAD

INGRESOS 
(IRPF/DATOS 

FISCALES) 
(AÑO 2016) DE 
LOS MAYORES 
DE 18 AÑOS

TÍTULOS OFICIALES 
UNIVERSITARIOS DE 

MENORES DE 25 
AÑOS Y RESIDENTES 

FUERA DEL 
DOMICILIO FAMILIAR 
DURANTE EL CURSO 

2015/16

CERTIFICACIONES 
CATASTRALES 

LITERALES
FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS NIF ME OPONGO A 
SU CONSULTA

ME OPONGO A 
SU CONSULTA

ME OPONGO A 
SU CONSULTA

ME OPONGO A SU 
CONSULTA

ME OPONGO A SU 
CONSULTA

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

Lugar y fecha

, de de

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal se le informa de que los datos personales que facilite en este formulario quedarán registrados en un 
fichero de titularidad de la Xunta de Galicia, cuya finalidad es la gestión y registro de este procedimiento. La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Agencia Turismo de Galicia, 
como responsable del fichero, solicitándolo mediante el envío de un correo electrónico a secretaria.turismo@xunta.gal
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