
 

Avda. Teniente Flomesta, 5. Edif. Convalecencia. 30003 Murcia 

T. 968 363 000 – F. 968 363 506 – www.um.es 

D/Dña: ________________________________________________ 
Con D.N.I:______________________ 
 
En ejercicio de mi derecho a no aportar datos y documentos que obren en poder de las 
Administraciones Públicas, recogido en el artículo 6.2 b) de la Ley 11/2007, de 22 de 
junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos, presto mi 
consentimiento para que la Universidad de Murcia recabe aquellos datos y documentos 
exigibles en este procedimiento por medios electrónicos y los incorpore a sus ficheros 
para su tratamiento. 
 
Autorizo a la Universidad de Murcia a recabar a través de medios electrónicos los 
siguientes datos y documentos1: 
 

- Identidad ................................................................................. SÍ        NO  

- Títulos universitarios ............................................................... SÍ        NO  

- Títulos no universitarios .......................................................... SÍ        NO  

- Discapacidad ........................................................................... SÍ        NO  

- Familia numerosa .................................................................... SÍ        NO  

- Datos catastrales .................................................................... SÍ        NO  

- Situación actual de desempleo ............................................... SÍ        NO  

- Estar al corriente de pago con la TGSS .................................. SÍ        NO  

- Estado de alta laboral en la TGSS .......................................... SÍ        NO  

- Domicilio fiscal ........................................................................ SÍ        NO  

- Estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias ....... SÍ        NO  

- Datos del Impuesto de Actividades Económicas..................... SÍ        NO  

- Datos del Impuesto de la Renta de las Personas Físicas ....... SÍ        NO  

- Datos de residencia legal ........................................................ SÍ        NO  

 
Esta autorización será válida para la tramitación del procedimiento administrativo2 :  
 
______________________________________________________________________ 
 

En Murcia, a ___ de ______________ de 20__ 

 
 
 
 

Firmado: 

                                                 
1
 Marque exclusivamente aquellos datos cuya presentación sea preceptiva para la tramitación del procedimiento 

administrativo indicado. 
2
 Podrá revocar su consentimiento en cualquier momento mediante la presentación en Registro de una solicitud a tal 

efecto, dirigida a Secretaría General. En caso de revocación, deberá presentar fotocopia de los documentos exigidos, 

de no hacerlo se le tendrá por desestimada su solicitud. 


