@ SOLICITUD DE CONCESION DE CONDECORACION
- -

L% r MINISTERIO REAL ORDEN DE RECONOCIMIENTO CIVIL A LAS
ﬂ = DELINTERIOR VICTIMAS DEL TERRORISMO

DATOS PERSONALES DE LA VICTIMA

APELLIDOS: NOMBRE: D.N.Il./ PASAPORTE:

NACIONALIDAD : LUGAR DE NACIMIENTO (Localidad y provincia, o Estado): FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE FALLECIMIENTO:

CONDECORACION QUE SE SOLICITA: (En su caso)

GRAN CRUZ I:l ENCOMIENDA |:| INSIGNIA |:|

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE: D.N.l./ PASAPORTE:
RELACION DE PARENTESCO CON LA VicTIMA @ TELEFONO: Email:
DOMICILIO (Calle y niumero): PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

DATOS DEL ACTO TERRORISTA

LUGAR: FECHA: AUTORIA:

MOTIVOS QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD:

(1)

En la peticion de Gran Cruz y de Insignia debera acreditarse documentalmente la relacién de parentesco con la victima.

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos y comprobables los datos consignados en la presente solicitud y AUTORIZO la consulta de mis
datos de identificacién personal a las autoridades competentes a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos, con garantia de

confidencialidad y a los exclusivos efectos de esta solicitud. En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla D y presente

fotocopia de DNI/NIF.
En - - - - - - - - - R o [ R o |- S,

(Firma)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.-En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, se informa que sus datos se
incluiran en un fichero automatizado de titularidad del Ministerio del Interior y Gnicamente podran ser utilizados para el estricto cumplimiento de los fines
derivados de la tramitacion de su solicitud. El titular de los datos tiene reconocidos los derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacién
dirigiéndose a la Subdireccién General de Apoyo a Victimas del Terrorismo, Calle Amador de los Rios, 8. 28071 MADRID.

MINISTERIO DEL INTERIOR. SUBD. GRAL. DE APOYO A VICTIMAS DEL

Subdireccion General de Apoyo a Victimas del Terrorismo.
C/ Amador de los Rios, 8.

TERRORISMO
AMADOR DE LOS RIOS, 8
28071 — MADRID

28010 - MADRID
Tfno: 91 537 24 42 / FAX: 91 537 24 51

Email: condecoracion@interior.es


mailto:condecoracion@interior.es
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