MODELO CLÁUSULA CONSULTA DE DATOS PERSONALES PARA ESTABLECIMIENTOS CON VARIOS APLICADORES DE TATUAJES Y PIERCING
	CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO: 
	915

	NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
	Autorización sanitaria de los establecimientos de tatuaje y piercing de la Región de Murcia



Los firmantes, en aplicación del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, no se oponen a que el órgano administrativo consulte los datos relacionados.
Los firmantes que han mostrado su oposición o no autorizan a que el órgano administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y documentos, QUEDAN OBLIGADOS A APORTARLOS al procedimiento junto a esta solicitud.
Certificados que van a ser consultados por la Administración:
1. Consulta de Datos de Identidad.
2. Consulta de títulos universitarios.
3. Consulta de títulos no universitarios

	APLICADOR
	APLICADOR: 

	Nombre: 
	
	Nombre: 
	

	DNI/NIE:
	
	DNI/NIE:
	

	  Consulta de datos de identidad.	         □ ME OPONGO
  Consulta de títulos universitarios	         □ ME OPONGO
  Consulta de títulos no universitarios	         □ ME OPONGO

Fdo.
	  Consulta de datos de identidad.	         □ ME OPONGO
  Consulta de títulos universitarios	         □ ME OPONGO
  Consulta de títulos no universitarios	         □ ME OPONGO

Fdo.

	APLICADOR
	APLICADOR: 

	Nombre: 
	
	Nombre: 
	

	DNI/NIE:
	
	DNI/NIE:
	

	  Consulta de datos de identidad.	         □ ME OPONGO
  Consulta de títulos universitarios	         □ ME OPONGO
  Consulta de títulos no universitarios	         □ ME OPONGO

Fdo.
	  Consulta de datos de identidad.	         □ ME OPONGO
  Consulta de títulos universitarios	         □ ME OPONGO
  Consulta de títulos no universitarios	         □ ME OPONGO

Fdo.
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