
 
 

Dirección de Sistemas de Información 

Departamento CERES 

Área de  Registro 

 

ESCRIBIR CON LETRA CLARA Y EN MAYÚSCULAS 

Modelo 001 
 

AUTORIZACIÓN A LA FNMT – RCM PARA VERIFICAR LOS DATOS DE IDENTIDAD DE UNA 
PERSONA A TRAVÉS DEL SISTEMA DE VERIFICACIÓN DE DATOS DE IDENTIDAD 
IMPLANTADO POR LA ADMINISTRACIÓN GENERAL DEL ESTADO  
 

 

 

El abajo firmante, Don/Doña______________________________________________________, 

con número de DNI /NIE __________________________________,  presta expresamente su 

consentimiento para que la FNMT-RCM, actuando como Prestador de Servicios de 

Certificación y al efecto de confirmar la identidad del registrador, pueda realizar la consulta 

de sus datos, incluidos en el DNI o NIE, en el Sistema de Verificación de Datos de Identidad. 

Si el interesado no prestara el consentimiento, deberá aportar fotocopia del documento o 

tarjeta de identidad correspondiente. (RD. 522/2006, de 28 de abril, y Orden PRE/3949/2006, 

de 26 de diciembre). 

 

En ______________________________, a ______de ___________________de 20___ 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

 


