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DERECHO DE OPOSICIÓN PARA LA CONSULTA DE DETERMINADOS DATOS DE LAS PERSONAS QUE 
CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR, MAYORES DE EDAD O EMANCIPADAS, Y CON 
RESPONSABILIDAD PENAL, COMPLEMENTARIO AL ANEXO DE OFRECIMIENTO PARA LA ADOPCIÓN 
INTERNACIONAL  
(Código de procedimiento: 11071)
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MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR / CONVIVIENTE NÚMERO:
Cumplimentar un Anexo por cada miembro o persona mayor de edad

1. DATOS DE LA PERSONA CONVIVIENTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO:

H M
DNI/NIE/PASAPORTE:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:
H M

DNI/NIE/PASAPORTE:

ACTÚA EN CALIDAD DE:

2. DERECHO DE OPOSICIÓN
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su 
oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de identidad y aporto 
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.
ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificación de 
Datos de identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.
ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de 
Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificación negativa del Registro Central 
de Delincuentes Sexuales.

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DATOS TRIBUTARIOS (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 años)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de renta a la Consejería de Inclusión 
Social, Juventud, Familias e Igualdad o Entidades Colaboradoras a los efectos de comprobación de los datos y/o que resulten 
exigibles al amparo del DECRETO 282/2002, de 12 de noviembre, de Acogimiento Familiar y Adopción.
NO CONSIENTE y aporta declaración individual o conjunta del IRPF referida al último ejercicio fiscal declarado, o, en su caso,
acreditación de la exención de la obligación de presentar la declaración correspondiente al último periodo impositivo, así 
como de la totalidad de las rentas  y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo 
impositivo de referencia.

4. DOCUMENTACIÓN
Presento la siguiente documentación:

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona representante.

Certificado de delitos de naturaleza sexual.

Declaración individual o conjunta del IRPF referida al último ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditación de la exención 
de la obligación de presentar la declaración correspondiente al último periodo impositivo, así como de la totalidad de las rentas 
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia.

5. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de

LA PERSONA CONVIVIENTE / REPRESENTANTE

Fdo.:



(Página de )

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO 
Deberá cumplimentar un Anexo I Bis cada persona que conviva en el domicilio familiar, mayor de edad o emancipada, y con
responsabilidad penal, complementario al anexo de ofrecimiento para la adopción internacional. 

1. DATOS DE LA PERSONA Y REPRESENTANTE  
Deberá cumplimentarse con los datos identificativos del respectivo miembro de la unidad familiar o conviviente.Los datos relativos a la
persona representante serán de cumplimentación obligatoria en el supuesto de ser ésta quien suscriba el formulario. En estos supuestos 
habrá de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representación. 

2. DERECHO DE OPOSICIÓN  
La persona miembro de la unidad familiar o conviviente podrá cumplimentar el apartado 2 en caso de que desee oponerse a la consulta 
de alguno de los datos que se indican, en cuyo caso, deberá aportar la documentación acreditativa correspondiente que se indica. 

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO  
La persona miembro de la unidad familiar o conviviente deberá cumplimentar el correspondiente subapartado, indicando si está o no de 
acuerdo con que el órgano gestor realice la consulta del dato indicado. En caso de que no esté de acuerdo, deberá aportar la
documentación correspondiente. 

4. DOCUMENTACIÓN  
Se debe marcar la documentación que se aporte efectivamente. En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algún dato del 
apartado 2 o de no haberse prestado el consentimiento para la consulta en el apartado 3, se deberá marcar y aportar la documentación
requerida. 

5. LUGAR, FECHA Y FIRMA  
Deberá firmarse el formulario e indicarse el lugar y fecha de firma. 
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MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR / CONVIVIENTE NÚMERO:
Cumplimentar un Anexo por cada miembro o persona mayor de edad
1. DATOS DE LA PERSONA CONVIVIENTE Y DE LA REPRESENTANTE
SEXO:
SEXO:
2. DERECHO DE OPOSICIÓN
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de identidad y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.
ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificación de Datos de identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.
ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificación negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales.
3. CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DATOS TRIBUTARIOS (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 años)
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de renta a la Consejería de Inclusión Social, Juventud, Familias e Igualdad o Entidades Colaboradoras a los efectos de comprobación de los datos y/o que resulten exigibles al amparo del DECRETO 282/2002, de 12 de noviembre, de Acogimiento Familiar y Adopción.
NO CONSIENTE y aporta declaración individual o conjunta del IRPF referida al último ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditación de la exención de la obligación de presentar la declaración correspondiente al último periodo impositivo, así como de la totalidad de las rentas  y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia.
4. DOCUMENTACIÓN
Presento la siguiente documentación:
Copia del DNI/NIE/PASAPORTE.
Copia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona representante.
Certificado de delitos de naturaleza sexual.
Declaración individual o conjunta del IRPF referida al último ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditación de la exención de la obligación de presentar la declaración correspondiente al último periodo impositivo, así como de la totalidad de las rentas y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia.
5. LUGAR, FECHA Y FIRMA
LA PERSONA CONVIVIENTE / REPRESENTANTE
9.0.0.0.20091029.1.612548.606130
ANEXO I BIS
002611/1/A01
INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO
Deberá cumplimentar un Anexo I Bis cada persona que conviva en el domicilio familiar, mayor de edad o emancipada, y con responsabilidad penal, complementario al anexo de ofrecimiento para la adopción internacional.
1. DATOS DE LA PERSONA Y REPRESENTANTE 
Deberá cumplimentarse con los datos identificativos del respectivo miembro de la unidad familiar o conviviente.Los datos relativos a la persona representante serán de cumplimentación obligatoria en el supuesto de ser ésta quien suscriba el formulario. En estos supuestos habrá de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representación.
2. DERECHO DE OPOSICIÓN 
La persona miembro de la unidad familiar o conviviente podrá cumplimentar el apartado 2 en caso de que desee oponerse a la consulta de alguno de los datos que se indican, en cuyo caso, deberá aportar la documentación acreditativa correspondiente que se indica.
3. CONSENTIMIENTO EXPRESO 
La persona miembro de la unidad familiar o conviviente deberá cumplimentar el correspondiente subapartado, indicando si está o no de acuerdo con que el órgano gestor realice la consulta del dato indicado. En caso de que no esté de acuerdo, deberá aportar la documentación correspondiente.
4. DOCUMENTACIÓN 
Se debe marcar la documentación que se aporte efectivamente. En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algún dato del apartado 2 o de no haberse prestado el consentimiento para la consulta en el apartado 3, se deberá marcar y aportar la documentación requerida.
5. LUGAR, FECHA Y FIRMA 
Deberá firmarse el formulario e indicarse el lugar y fecha de firma. 
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