
 

 
AUTORIZACIÓN PARA 

OBTENER INFORMACIÓN DE 
OTRAS ADMINISTRACIONES 

XL TROFEO DE FÚTBOL EXCMA. DIPUTACION DE BURGOS 
(2018/2019) 

 
 
 
 

D. -----------------------------------------------------------------------------------------------, con NIF ----------------------- 

jugador del equipo: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE  

Estar empadronado en el Ayuntamiento de:  

Desde: (indicar fecha alta):  
 
Según el Artículo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, debe indicar SI otorga o NO el 
consentimiento para consultar sus datos por medios electrónicos. En caso de que NO otorgue el 
consentimiento deberá adjuntar la documentación requerida. 
Marque las casillas que proceda, SI AUTORIZO o NO AUTORIZO. 

SI 
AUTORIZO 

NO 
AUTORIZO 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

  Certificación de empadronamiento. 

 

 
 
 

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

Fdo.: …………………………………….....…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE BURGOS.- 

Avda.de la Paz, 34 / Apdo.de Correos nº.2 09080 BURGOS / Teléfonos: 947 25 86 00 – 947 25 86 50 / Fax: 947 25 86 49 

www.idj.burgos.es / E-mail: trofeofutbol@diputaciondeburgos.es 
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