
 

 
 
 

CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL CIUDADANO PARA SU IDENTIFICACIÓN Y 
AUTENTICACIÓN POR FUNCIONARIO PÚBLICO HABILITADO 

 
 

D/Dª: ………………………..………….. 

DNI, NIE o pasaporte: ………....................... 

Domicilio en:…………………………………………….…. Nº: ………….. 

LOCALIDAD:………………….  PROVINCIA: ………………………… C.P.: ..……………. 

TELÉFONO: …………………….…….  E-MAIL:……………………………………………… 

 

DECLARA: 
Que no dispone de certificado de firma electrónica y que OTORGA SU 
CONSENTIMIENTO, por esta única vez, para la identificación y autenticación por el 
funcionario público habilitado abajo firmante, para la realización del siguiente trámite: 

 
TRÁMITE O ACTUACIÓN ELECTRÓNICA: 

 
 

 
 

 

AL FUNCIONARIO CON IDENTIFICACIÓN: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:    
 

DOCUMENTO Nº:     
 
 

En                                      , a          de                         de 
 
 

EL/LA CIUDADANO/A EL/LA FUNCIONARIO/A HABILITADO/A 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo de 27 de 
abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y 
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección 
de datos), le informamos que los datos identificativos que nos facilite para dar curso a su solicitud se recaban con la 
finalidad de acreditar el consentimiento expreso del ciudadano a la habilitación del funcionario en los términos 
fijados por el art. 12 de la Ley 39/2015. 
Los datos personales recogidos a través de este formulario serán custodiados por la unidad en la que el ciudadano 
haya comparecido para realizar el trámite o actuación administrativa. Asimismo, de acuerdo con lo previsto en los 
artículos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 
podrá ejercitar los derechos de acceso a los datos personales, rectificación o supresión, limitación u oposición al 
tratamiento y, en su caso, a la portabilidad de los datos, dirigiéndose a la Universidad de Burgos, C. I. F. Q- 
0968272-E, Secretaría General, C/ Hospital del Rey s/n, 09001 BURGOS, Teléfono: 947 258780, Fax 947 258744, 
Dirección de correo electrónico: sec.secretariageneral@ubu.es. 
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