
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento de Ponferrada 
 

 

   

Dº/Dª ............................................................................................................ con 

DNI / NIE........................................................................... y con domicilio en 

............................................................................................................................... 

Tfno/s de contacto ................................. 

 

AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE PONFERRADA a solicitar en mi nombre 

Certificados sobre:  
 

 Situación actual de desempleo. 

 Importes de prestación de desempleo percibidos a fecha actual  

 Importes de prestación de desempleo percibidos en un periodo  
 

   
 

 

Por ser necesario para la tramitación del expediente de solicitud de prestación 

de alimentos. 

 

Y para que conste, y a los efectos oportunos, se firma la presente autorización 

en  

 

 

 

Ponferrada a ................. de ............................... de ................ 

Firma 

 
PROTECCIÓN DE DATOS 
 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que los datos de carácter 
personal facilitados a través del presente documento así como aquellos que puedan ser recabados por otros medios, serán incluidos en un fichero propiedad y 
responsabilidad del Ayuntamiento de Ponferrada, cuya finalidad será gestionar su participación en el Taller de Memoria. Sus datos serán tratados de manera confidencial y 
sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de Datos. 
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fichero: (Ref. 
Protección de Datos) – Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n – 24400 PONFERRADA (León). 


