
ANEXO L1305 I – AUTORIZACIÓN PARA RECABAR DATOS FISCALES – USO DATOS 

Grupo de Acción Local: Campo de Calatrava 

NIF: G13318043 

Peticionario 

NIF:  

Nombre y apellidos o razón social: 

Domicilio:  

Localidad:    Código Postal: 

Teléfono:   E-mail:

Representante 

NIF:    Nombre y apellidos: 

En calidad de: 

AUTORIZACIÓN 

EL ABAJO FIRMANTE, AUTORIZA A LA CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL DE LA JUNTA DE 

COMUNIDADES DE CASTILLA – LA MANCHA Y A LA ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL CAMPO DE CALATRAVA A RECABAR DE 

ORGANISMOS TERCEROS CUANTOS DATOS SEAN NECESARIOS PARA LA TRAMITACIÓN DE SU SOLICITUD DE AYUDA Y EN ESPECIAL: 

☐ A LA AEAT Y LA SS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DE PAGO.

☐ A OTROS ORGANISMOS PARA COMPROBAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA OBTENER, PERCIBIR Y MANTENER

LA SUBVENCIÓN O AYUDA. 

ASÍ MISMO, SE DA POR ENTERADO DE LO SIGUIENTE: 

Responsable: Identidad: Asociación para el desarrollo del Campo de Calatrava - NIF: G13318043 Dir. postal: Ejido de 

Calatrava, S/N Teléfono: 926261257   Correo elect: tecnica@campodecalatrava.com  

“En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado. Los datos 

proporcionados se conservarán durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se 

cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación 

sobre si en Asociación para el desarrollo del Campo de Calatrava estamos tratando sus datos personales por tanto tiene 

derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no 

sean necesarios.” NOTA: LA AUTORIZACIÓN CONCEDIDA POR EL FIRMANTE PUEDE SER REVOCADA EN CUALQUIER MOMENTO MEDIANTE ESCRITO DIRIGIDO A LA 

ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL CAMPO DE CALATRAVA Y A LA DGDR DE LA CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL DE LA JCCM. 

Y para que así conste firma el presente en el lugar indicado a día de la fecha. 

En..............................................., a........ de......................... de................. 

El/La Solicitante o su representante 

Fdo.: …………………………………………………. 
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