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MODEL NORMALITZAT (VERSIÓ 3.1 [02/02/2022]) 

AUTORITZACIÓ PER A LA CONSULTA DE DADES PER A L’ACREDITACIÓ DEL PERFIL 

 

CONSULTAT PER MITJÀ DE: NOM _________________________________OAC _______________________ 

 

 

Article 95.1.k de la Llei 58/2003, general tributària, que permet, amb l’autorització prèvia de la persona interessada, la cessió de 

les dades tributàries que necessita les AP per al desenvolupament de les seves funcions. 

Artícle 28.2 de la Llei 39/2015, del procediment administratiu comú de les Administracions Públiques. 

Article 155 de la Llei 40/2015, de règim jurídic del Sector Públic. 

Llei Orgànica 3/2018, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, Reglament (UE) 2016/679, del Parlament 

Europeu i del Consell, i normativa de desenvolupament. 

NOTA: l’autorització concedida per cada signant pot ser revocada en qualsevol moment mitjançant escrit dirigit a l’organisme 

sol·licitant; la informació bàsica sobre protecció de dades es pot consultar al formulari de sol·licitud de Targeta Ciutadana. 

CARNET GRAN o VERD 

 

_____________________________________________ amb DNI ________________, concedeixo 

el meu consentiment i autoritz l’Ajuntament de Palma a sol·licitar les dades següents, necessàries 

per al reconeixement del perfil Carnet Gran o Verd de Targeta Ciutadana: 

 

 Nivell de renda de l’any __________, que serà consultat a l’Agència Tributària. 

 

 Pensió que perceb, que serà consultat a l’Institut Nacional de la Seguretat Social. 

 

 Grau de discapacitat o minusvalidesa, que serà consultat al Govern de les Illes Balears. 

 

 No concedeixo el meu consentiment ni autorització per a que es consultin les meves dades.  

 

Palma, ____ / _____/ _______                                     Signatura: ______________________ 

 

FAMÍLIA NOMBROSA o  ESTUDIANT 

 

_____________________________________________ amb DNI ________________, concedeixo 

el meu consentiment i autoritz l’Ajuntament de Palma a verificar les dades següents, necessàries 

per al reconeixement del perfil Família nombrosa o Estudiant de la Targeta Ciutadana: 

 

 Titularitat com a membre de família nombrosa reconeguda pel Consell Insular de Mallorca, 

per al reconeixement del perfil Família Nombrosa de Targeta Ciutadana. 

 Matrícula curs _______ - _______ per al reconeixement perfil Estudiant Targeta Ciutadana:          

                                                                    ESCOLARITZACIÓ (Cons. d’Educació CAIB) 

                                                                    CRUE (Universitats) 

 No concedeixo el meu consentiment ni autorització per a que es consultin les meves dades. 

Palma, ____ / _____/ _______                                      Signatura: ______________________ 

  En cas de sol·licitar-ho el representant legal del menor: 

____________________________________________ amb DNI _________________, concedeixo 

el meu consentiment i autoritz com a pare/mare/tutor del titular de la Targeta Ciutadana, les 

consultes i verificacions assenyalades en aquest document. 

 Palma, ____ / _____/ _______                                     Signatura: ______________________ 


