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ANEXO  IV 

Autorización (solicitud persona jurídica) 
 
Modelo de autorización del interesado para que la A gencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios pueda recabar d atos a la Agencia 
Estatal de Administración Tributaria y a la Tesorer ía General de la Seguridad 
Social sobre el cumplimiento de sus obligaciones co n dichos organismos para 
poder ser beneficiario de ayudas públicas. 
 
 
 El abajo firmante autoriza a la Agencia Española del Medicamento y 
Productos Sanitarios a solicitar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria y 
de la Tesorería General de Seguridad Social los datos relativos a sus obligaciones 
con dichos Organismos, para comprobar el cumplimiento de los requisitos señalados 
en el artículo 22.4 del Reglamento de la Ley 38/2003, General de Subvenciones. 
 
 La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos del 
reconocimiento, seguimiento y control de los Premios “Plan Nacional de Resistencia 
a los Antibióticos”, convocados por resolución de 17 de diciembre de 2018.   
 
 
 
Entidad:… 
Representante legal:… 

 NIF… 
 DNI… 

 
Convocatoria 2018 
 

 
Concesión de Premios PRAN 

 
 

 
……………….., a ……de ……………….. de ……. 
 

(Firma de la persona que actúa en nombre y representación de la persona jurídica) 
 
 

 

 


