MINISTERIO agencia espafiola de
? DE SANIDAD medicamentos y
? Y POLITICA SOCIAL .I I l productos sanitarios

ANEXO I

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE LA AGENCIA ESPANOLA DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS PUEDA RECABAR DATOS A LA AGENCIA
ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA Y A LA TESORERIA GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CON DICHOS
ORGANISMOS PARA PODER SER BENEFICIARIO DE AYUDAS Y SUBVENCIONES PUBLICAS.

El abajo firmante autoriza a la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios a
solicitar de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria y de la Tesoreria General de Seguridad
Social los datos relativos a sus obligaciones con dichos Organismos, para comprobar el cumplimiento
de los requisitos establecidos a los beneficiarios de subvenciones, segun regula el articulo 22.4 del
Reglamento de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.

La presente autorizacion se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento,
seguimiento y control de la subvencion o ayuda que pudiera conceder la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios en la convocatoria que se cita.
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