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En _____________, a __ de ____________ de _____ 

____________________________     

SECRETARÍA GENERAL (BECAS CNMC). COMISIÓN NACIONAL DE LOS MERCADOS Y LA 
COMPETENCIA (Calle Barquillo, número 5, 28004, Madrid)  

(Lugar, fecha y firma)

ANEXO III 

Consentimiento expreso para la consulta y verificación de datos de identidad 
(Becas de Formación de la CNMC)

D/Dª , con D.N.I: 

solicitante de una de las becas que se convocan para la realización de actividades 
de formación, información y divulgación relacionadas con el ámbito de la 
Comisión Nacional de los Mercados y la Competencia (CNMC),

Consiente a que sus datos de identidad personal puedan ser verificados 
mediante el Sistema de Verificación de Datos, en los términos establecidos por el Real Decreto 
522/2006, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de fotocopias de 
documento de identidad en los procedimientos administrativos de la Administración 
General del Estado y de sus organismos públicos.

En caso contrario se deberá acompañar a la solicitud, fotocopia del Documento 
Nacional de Identidad, Tarjeta de Identidad de Extranjero o Pasaporte.
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