
Edificio Administrativo San Caetano
15781 Santiago de Compostela
Teléfono: 981 54 54 00

AUTORIZACIÓN  PARA  LA  CONSULTA DE  ANTECEDENTES  PENALES  Y  DE  DELITOS  DE 
NATURALEZA  SEXUAL  PARA  LA  TRAMITACIÓN  DE  LOS  EXPEDIENTES  DE  ADOPCIÓN 
INTERNACIONAL

DATOS PERSONALES

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NIF/NIE FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

PROVINCIA DE NACIMIENTO PAÍS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE

Normativa legal que ampara la consulta:

Artículo 10 de la Ley 54/2007, de 28 de diciembre, de Adopción internacional.

Artículo 13.5 de la Ley Orgánica 1/1996, de Protección Jurídica del Menor.

Autorizo  la  consulta  de  mis  antecedentes  penales  y  de  delitos  de  naturaleza  sexual,  para  la 
tramitación del expediente de adopción internacional.

FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Lugar y fecha

, a de de

1
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