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Dou expresamente o meu consentemento para a comprobación telemática do DNI, domicilio e residencia ante o Ministerio da Presidencia, segundo o 
Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a documentación para a tramitación dos procedementos administrativos e se fomenta a 
utilización de medios electrónicos.  

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, informo a vostede/s de que os datos 
persoais recollidos nesta solicitude se incorporarán a un ficheiro, para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede/s  
pode/n exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido á Secretaría Xeral Técnica - 
Edificio Administrativo San Caetano - 15781 Santiago de Compostela como responsable do ficheiro.

SI NON (No caso de non dar esta autorización debe anexar copia compulsada do DNI e certificado de empadroamento).

DECLARA/N: a veracidade de todos os datos e información facilitada no proceso de adopción. 

COMPROMÉTESE /NSE a comunicar calquera cambio relevante que se produza nas súas circunstancias persoais, económicas ou familiares. 

SOLICITA/N: que se lle/s inclúa no Rexistro de Adopcións e se realice o correspondente informe de valoración de capacidade e idoneidade para 

adoptar, comprometéndose a poñer a dispor do organismo competente todos os documentos acreditativos que lle/s sexa/n requiridos.

Certificación literal de nacemento.
Certificado ou informe médico (se é o caso, acompañarase ademais o informe do médico especialista).
Fotocopia da última declaración da renda ou, no seu defecto, certificación negativa expedida pola Axencia Tributaria e, se é o caso, declaración de 
bens patrimoniais.
Documento acreditativo da cobertura sanitaria (copia da tarxeta sanitaria).
Libro de familia ou certificado de convivencia (débense acreditar un mínimo de 2 anos de convivencia), se é o caso.
Sentenza de separación ou divorcio, se é o caso.
Dúas fotografías tamaño carné de cada solicitante.
Certificación de antecedentes penais ou, no seu defecto, certificación negativa, expedida polo Ministerio de Xustiza.

Documentación que se achega (sinalar cun X):

Fotocopia compulsada do documento nacional de identidade. 
Documentación acreditativa da residencia: certificados de empadroamento, acta de notoriedade, etc.

Ademais, se a/s persoa/s solicitante/s non asina/n o consentimento para que a entidade tramitadora comprobe os seus datos: 
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DATOS DE IDENTIFICACIÓN DA/S PERSOA/S SOLICITANTE/S
Dou expresamente o meu consentemento para a comprobación telemática do DNI, domicilio e residencia ante o Ministerio da Presidencia, segundo o Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a documentación para a tramitación dos procedementos administrativos e se fomenta a utilización de medios electrónicos.  
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, informo a vostede/s de que os datos persoais recollidos nesta solicitude se incorporarán a un ficheiro, para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede/s 
pode/n exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido á Secretaría Xeral Técnica - Edificio Administrativo San Caetano - 15781 Santiago de Compostela como responsable do ficheiro.
DECLARA/N: a veracidade de todos os datos e información facilitada no proceso de adopción.COMPROMÉTESE /NSE a comunicar calquera cambio relevante que se produza nas súas circunstancias persoais, económicas ou familiares.SOLICITA/N: que se lle/s inclúa no Rexistro de Adopcións e se realice o correspondente informe de valoración de capacidade e idoneidade para adoptar, comprometéndose a poñer a dispor do organismo competente todos os documentos acreditativos que lle/s sexa/n requiridos.
Documentación que se achega (sinalar cun X):
Ademais, se a/s persoa/s solicitante/s non asina/n o consentimento para que a entidade tramitadora comprobe os seus datos: 
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