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CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA ACCEDER A DATOS RELATIVOS A DISCAPACIDAD
De conformidad con lo previsto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y en los artículos 6 y 9 del Reglamento General de Protección de Datos ─Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril de 2026─ la Administración consultará los datos sobre discapacidad, salvo que se opusiera a ello, en cuyo caso será obligatoria la aportación de la documentación acreditativa correspondiente.

□ ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad.

Nombre y apellidos del firmante: _____________________________________
DNI/NIE de firmante: _______________________
Fdo.






Nota: Este documento se debe aportar junto con la solicitud de pago final o único en el caso de que se deba justificar la discapacidad de empleados o empleadas. Rellenar una hoja por cada persona firmante, en su caso. Se puede cumplimentar, exportar a pdf y firmar con certificado electrónico con rastro o imprimir, firmar y escanear.
image1.png
Unién Europea

Region de Murcia % _: SIENAI\ZTREIE:'SLTURA PESCA Fondo Europeo Agricola
( ( Iré il D llo Rural
“: \‘ ‘ \‘ ‘ I [tura : : Y ALIMENTACION de Desarrollo Rura

Europa invierte en las zonas rurales





