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SOLICITUD DE LA “TARJETA DE VICTIMA DE ACTOS TERRORISTAS”, DE LA
“TARJETA DE AFECTADO POR ACTOS TERRORISTAS” Y DE LA “TARJETA DE
CONDECORADO CON LA MEDALLA A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO”

ID 2339

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |NOMBRE D.N.I/N.LE
FECHA NACIMIENTO SEXO: NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
[] Hombre
] Mujer
DOMICILIO:
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FIJO
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTATE LEGAL, en su caso: N.L.E
DOMICILIO CcODICO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FIJO
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

2. DOCUMENTACION ADJUNTA

|:| Documentacion acreditativa de la representacion del representante legal.

|:| Documentacién acreditativa de la convivencia de forma estable con la victima y dependencia de la misma.

3. CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el érgano administrativo competente
consulte de forma electronica o por otros medios, a esta Administracion Publica, otras Administraciones o Entes, los
datos personales relacionados a continuacién, necesarios para la resolucion de esta solicitud: datos de identidad,
datos de condicion de victima del terrorismo, datos de residencia, datos de nacimiento, datos de matrimonio y datos

de afectividad analoga a la conyugal.
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En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s
casilla/s:

[] No autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten de los datos de identidad.

[J No autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten de los datos de condicién de victima del terrorismo.
[J No autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten de los datos de residencia.

[] No autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten de los datos de nacimiento

[] No autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten de los datos de matrimonio.

] No autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten de los datos de afectividad analoga a la conyugal.

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A APORTAR
LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS JUNTO A ESTA SOLICITUD.

4. RECOGIDA, PETICION DE REMISION Y AUTORIZACION PARA RETIRADA DE TARJETA

I:I La persona abajo firmante RECOGERA PERSONALMENTE la “Tarjeta de Victima de Actos Terroristas”, la
“Tarjeta de Afectado por Actos Terroristas” o la “Tarjeta de Condecorado con la Medalla a las Victimas del
Terrorismo” previo aviso por la Consejeria de Presidencia.

EI La persona abajo firmante AUTORIZA a qUE D./D2. ..ottt e e e e e e con
D.N.................eeoevee oo recoja personalmente la “Tarjeta de Victima de Actos Terroristas”, la “Tarjeta de
Afectado por Actos Terroristas” o la “Tarjeta de Condecorado con la Medalla a las Victimas del Terrorismo”.

La persona abajo firmante SOLICITA que la “Tarjeta de Victima de Actos Terroristas”, la “Tarjeta de Afectado
por Actos Terroristas”, o la “Tarjeta de Condecorado con la Medalla a las Victimas del Terrorismo” le sea
remitida por correo certificado con acuse de recibo al domicilio que consta en esta solicitud a efectos de
notificaciones.

5. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la
presente solicitud, SOLICITA la concesion de la “Tarjeta de Victima de Actos Terroristas”, de la “Tarjeta de
Afectado por Actos Terroristas” o de la “Tarjeta de Condecorado con la Medalla a las Victimas del Terrorismo” y SE
COMPROMETE a comunicar a la Consejeria de Presidencia cualquier variacion de los datos en ella expresados

que pudiera producirse en lo sucesivo y, a hacer uso adecuado de la tarjeta.
BN a........ de. Seleccione el .de

LA PERSONA SOLICITANTE O, EN SU CASO, EL/LA REPRESENTANTE LEGAL

6. PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de caracter
personal, quedo informado que los datos recogidos en esta solicitud seran incluidos en un fichero informatico
responsabilidad de la Consejeria de Presidencia, cuya finalidad es la recogida de datos para la emision de esta
tarjeta, pudiendo ejercer ante la citada consejeria el derecho de acceso, rectificacion o cancelacion, en su caso.
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