
AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

D./ Dª ................................................................................, con D.N.I. nº ......................., domicilio en

C/  ....................................…………..………….……  nº…...,  localidad…..……….………............,

Provincia  ...................……,  (en  el  caso  de  actuar  en  representación) en  representación

de ....................................................................................…, con N.I.F. nº…………..……, domicilio

en   C/...............................................................................…  nº……,  localidad………….

………............., Provincia ................…...….., con poder bastante para otorgar la presente.

 AUTORIZO a la Asamblea Regional de Murcia a:

Consultar  los  datos  de  ……….............………………………….……………………

referidos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias con el Estado y con la Seguridad Social, a

efectos de contratar  con la  Asamblea Regional  de Murcia,  de acuerdo con lo establecido en el

artículo 71 de la Ley 9/2018 de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, y a los efectos de

no resultar exigible la responsabilidad subsidiaria prevista en el artículo 43,1,f) de la Ley 58/2003

de 17 de diciembre, General Tributaria.

La presente autorización estará vigente en tanto no sea revocada expresamente.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, de 27 de abril de 2016, del Parlamento
Europeo y del Consejo, se informa que los datos personales facilitados van a ser tratados por la Asamblea Regional de Murcia con la
finalidad de comprobar, a los efectos de contratar con la Cámara, que se haya al corriente de sus obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social. 

Este tratamiento está legitimado por el cumplimiento por parte de la Asamblea Regional de Murcia de una obligación legal.
Los  datos  facilitados  serán  comunicados  en  los  supuestos  legalmente  establecidos  y  serán  conservados  de  forma

permanente por razones de archivo. 
Asimismo  se  le  informa  que  podrá  ejercer  sus  derechos  de  acceso,  rectificación,  supresión,  limitación,  oposición  y

portabilidad  ante  la  Asamblea  Regional  de  Murcia,  respecto  a  los  datos  personales  objeto  de  tratamiento  y  en  los  términos
establecidos en el citado Reglamento, dirigiéndose por escrito a la Delegada de Protección de Datos (DPD) a la dirección postal de la
Asamblea o a la siguiente dirección de correo electrónico:  dpd@asambleamurcia.es. Pudiendo dirigirse a la Agencia Española de
Protección de Datos (AEPD) para presentar una reclamación, cuando no considere debidamente atendida su solicitud.  

En …………………. a ……. de……….…..………..de ………

Fdo. -  …………………………………………..

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA  ASAMBLEA REGIONAL DE MURCIA

mailto:dpd@asambleamurcia.es

