ANEXO VI
                                Autorización para el acceso a los 

Registros y notificaciones telemáticas

DATOS DEL RESPONSABLE DEL POSTGRADO, ACCIÓN COMPLEMENTARIA A LA INVESTIGACIÓN Y/O ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE IGUALDAD

	Apellidos:
	     
	Nombre:
	     

	Título del Postgrado/Acción complementaria/Actividad Unidad Igualdad:
	     



DATOS  DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

	D./Dª : 
	     

	Cargo:
	     

	Entidad:
	     
	NIF:
	     



De acuerdo con el artículo 6 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, y del Real Decreto 209/2003, de 21 de febrero, por el que se regulan los Registros y notificaciones telemáticas, consiento expresamente en que el Instituto de la Mujer, recabe de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social los siguientes datos:

· Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias.

· Certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

Firma y sello del/de la representante legal de la entidad

Fdo.: D/Dª

En caso de no prestar el anterior consentimiento me comprometo a aportar los anteriores documentos con fecha reciente de expedición. 
Firma y sello del/de la representante legal de la entidad

Fdo.: D/Dª.
