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ANEXO V

AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN DE IDENTIDAD

 DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

D. Dª/      , con DNI      ,representante legal de la entidad       , solicita subvención en la convocatoria para la realización de Estudios de Postgrados en Estudios de Género y Actividades del ámbito universitario relacionadas con la Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres, para el año 2016, autoriza al Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades para que verifique su identidad, a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril.

 FORMCHECKBOX 

Autoriza.
      a       de       de 2016
(Firma del representante legal y sello de la entidad) (1)
Fdo.: D/Dª
 FORMCHECKBOX 

No autoriza. En el caso de no autorizar, deberá aportar fotocopia compulsada del D.N.I.

      a       de       de 2016
(Firma del representante legal y sello de la entidad) (1)
Fdo.: D/Dª

(1) Será el mismo en toda la solicitud, generalmente Rector o Vicerrector, etc.. 
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