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SOLICITUD DE CERTIFICADO COMO VÍCTIMA DE TERRORISMO O FAMILIAR 

(Ley 29/2011, de 22 de septiembre, de Reconocimiento y Protección Integral a las Víctimas del Terrorismo) 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE 

-  Relación de parentesco con la víctima: .....................................................................................  

• Nombre:  .......................................................................................................................................  

• Apellidos:  ......................................................................................................................................  

• DNI/NIE:  ........................................................................................................................................  

• Domicilio 

- (Calle, Número, Piso, Puerta):  ....................................................................................................  

- Código Postal:  ............................................................................................................................  

- Municipio y Provincia:  ................................................................................................................  

- Teléfono:  ....................................................................................................................................  

- Correo electrónico:  ....................................................................................................................  

2.- DATOS DE LA VÍCTIMA DE TERRORISMO (completar solo si es distinta del solicitante) 

• Nombre:  .......................................................................................................................................  

• Apellidos:  ......................................................................................................................................  

3.- SOLICITA la expedición del siguiente CERTIFICADO (marque la opción que corresponda) 

 Exención de tasas derechos de examen .....................................................................................  

 Exención de tasas académicas (debe especificar el Centro y/o Ciclo formativo):  

- Colegio o Instituto de Secundaria ...............................................................................................  

- Universidad .................................................................................................................................  

- Ciclo formativo de grado superior ..............................................................................................  

- Oposiciones .................................................................................................................................  

- Otros ...........................................................................................................................................  

 Exención de tasas judiciales (Relacionadas con el atentado) .....................................................  

 



 

 

  
 

MINISTERIO DEL INTERIOR 
Subdirección General de Apoyo a Víctimas del Terrorismo 
C/ Amador de los Ríos, 8 
28010 – MADRID         Email: certificados.vt@interior.es  

C/ Amador de los Ríos, 8 
28010 MADRID 
TEL.:  91 537 24 40 
FAX.: 91 537 24 51 
 

--------------------------------------------------------------------- 
* Todos los campos son obligatorios 

  

 

Bonificación laboral ....................................................................................................................  

 Tarifa plana de autónomos .........................................................................................................  

 Vivienda ......................................................................................................................................  

 Otros (especificar el motivo de su petición) ...............................................................................  

 

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos y comprobables los datos consignados en la 
presente solicitud.  

 

AUTORIZO la verificación y cotejo de los datos personales incluidos en la solicitud u obrantes en el 
expediente, la obtención de datos personales de las autoridades mencionadas en la normativa 
vigente y la cesión a otros organismos o entidades de carácter público que ejerzan competencias en 
materia de víctimas del terrorismo. 

 

 En .............................................. a .......... de ................................................. de ................  

 

 

 

 

 

 

  (Firma) 

 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL.-En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, se 
informa que sus datos se incluirán en un fichero automatizado de titularidad del Ministerio del Interior y únicamente 
podrán ser utilizados para el estricto cumplimiento de los fines derivados de la tramitación de su solicitud. El titular de los 
datos tiene reconocidos los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación dirigiéndose a la Subdirección 
General de Apoyo a Víctimas del Terrorismo, Calle Amador de los Ríos, 8. 28071 MADRID. 
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