
ANEXO VI 

 

 

a) Consentimiento para realizar la consulta de verificación de datos de 

residencia por cuidado de hijos e hijas a efectos de acreditación de los 

supuestos relativos a la conciliación de la vida personal, familiar y laboral 

 

Mediante este documento, D/Dña. ………………………………………………………. 

con DNI nº……………………….., en representación de mi hijo/a 

………………………..………….……………………, nacido/a en ……………..………., 

el …… de ………………… de ……… y con DNI nº …………………, presto mi 

consentimiento, para que los datos de empadronamiento del menor sean recabados de 

oficio por parte de la Secretaría General Adjunta de Recursos Humanos del Consejo 

Superior de Investigaciones Científicas. 

 

En,  ............................ a .......  de ......................................   de 20 .....  

 

 

 

 
(Firma) 

 

 

 

 

b) Consentimiento para realizar la consulta de verificación de datos de 

residencia del familiar dependiente a efectos de acreditación de los supuestos 

relativos a la conciliación de la vida personal, familiar y laboral 

 

Mediante este documento, D/Dña. ………………………………………………………… 

nacido/a en ………………., el …… de ………………… de ………  con DNI nº 

…………………………, presto mi consentimiento, para que mis datos de 

empadronamiento sean recabados de oficio por parte de la Secretaría General Adjunta de 

Recursos Humanos del Consejo Superior de Investigaciones Científicas. 

 

En,  ............................ a .......  de ......................................   de 20 .....  

 

 

 

 
(Firma) 
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