
Autorización de acceso a datos personales 
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SERVICIO PÚBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

Registro en otro Organismo receptor

Datos personales

Datos relativos a la autorización

Nombre	 1º apellido 	 2º apellido

Nº DNI o NIE	 Nacionalidad

DOMICILIO

Vía: Tipo	 Nombre	 Núm. 	 Bis/Por 	 Escal. 	 Piso 	 Letra 

Municipio	 Código Postal	 Provincia

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Ca-
rácter Personal, así como en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de 
desarrollo de dicha ley,

	 AUTORIZO:

expresamente al  Servicio  Público  de Empleo Estatal, para que, en relación con la gestión de las prestaciones por 
desempleo, acceda a los datos relativos a mi persona que figuran en sus bases de datos, así como en las de las Admi-
nistraciones y Organismos Públicos que se relacionan a continuación, como responsables de los datos contenidos en 
las mismas, con objeto de que se me proporcione información particular sobre posibles derechos.

   	 Acceso a datos de Vida Laboral de la Tesorería General de la Seguridad Social.

	 Consulta de datos de carácter tributario obrantes en la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, en los 
términos establecidos en la Orden Ministerial de 18 de noviembre de 1999.

	 Datos de identidad y residencia contenidos en los sistemas regulados en las Órdenes PRE/3949/2006, de 26 de        
diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de diciembre.

Cualquier otro dato de carácter personal o económico que obre en otras Administraciones u Organismos Públicos y 
sea necesario para proporcionar la información solicitada.

Sello de la Oficina

Fecha de presentación de la autorización

Fdo.:

En dea de 20

www.sepe.es
Trabajamos para ti 901 11 99 99
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