
Anexo autorización

Autorizo el envío de información

Y, para que así conste, firmo la presente autorización para el tratamiento de mis 
datos personales. 

En Cádiz, a ________ de ________ de ________ .

NOMBRE Y APELLIDOS: ________________________________________ 

D.N.I./NIF/NIE: ________________________

Firma del interesado o su representante legal
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