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ANEXO V
AUTORIZACION PARA CONSULTA DE DATOS PERSONALES

DATOS PARA LA CONSULTA

NIF/NIE: Nombre:

12 Apellido: 22 Apellido:
Fecha Nacimiento: Pais Nacimiento:
Ciudad Nacimiento: Provincia:

D. /Diia.

autoriza a la Comunidad de Madrid a realizar la consulta de sus datos personales al Registro
Central de Delincuentes Sexuales y de Trata de Seres Humanos para poder acceder y ejercer
profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores, de
conformidad con lo establecido en el articulo 57.1 de la Ley Organica 8/2021, de 4 de

junio, de proteccion integral a la infancia y a la adolescencia frente a la violencia.

En Madrid, a de de

Fdo.:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el érgano responsable
del fichero al que dirige la solicitud enunciada, para la finalidad a la que hace mencidn
en su escrito, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion vy
oposicidn, recogidos en la Ley Organica 7/2021, de 26 de mayo, de proteccién de datos
personales tratados para fines de prevencién, deteccidn, investigacion y enjuiciamiento de

infracciones penales y de ejecucién de sanciones penales.
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