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para que en mi nombre y representacion gestione todo lo relativo a mi
incorporacion en el Fichero de Autoproteccion PROTECT+, incluyendo la
solicitud de inclusion en dicho fichero, asi como, en su caso, la solicitud de
baja del mismo.

Como consecuencia de la presente autorizacidn, tanto el Autorizante como
el Autorizado consienten que la AEMIP se dirija al Autorizado para
comunicar la respuesta correspondiente a la peticidn realizada. De este
modo, el Autorizante consiente que en dicha respuesta se puedan facilitar
sus datos personales y/o datos relacionados a su situacidon en el Fichero de
autoproteccion de AEMIP al Autorizado, sin reserva alguna.

En prueba de ello, se acompanan a la presente autorizacion copia del
N.I.F./N.L.E. tanto del Autorizante como del Autorizado.

Firma Autorizante: Firma Autorizado:



