
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PRESTACIÓN DE CERTIFICADOS 

1.- Información 

La Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de Firma Electrónica, determina en el artículo 3.2 
que la firma electrónica avanzada es aquella “que permite identificar al firmante y detectar 
cualquier cambio ulterior de los datos firmados, que está vinculada al firmante de manera única 
y a los datos a que se refiere y que ha sido creada por medios que el firmante puede utilizar, 
con un alto nivel de confianza, bajo su exclusivo control". 

A este respecto, en su artículo 20.1 e) la propia ley determina las medidas a adoptar 
por el prestador de certificados en relación a su custodia y protección frente a cualquier 
alteración, destrucción o acceso no autorizado, así como garantizar su continua disponibilidad 
para el firmante."  

2.- Consentimiento 

D/Dña.:............................................................................................................................................ 

Titular del DNI........................... 

Domicilio......................................................................................................................................... 

Mediante mi firma 

[   ] Autorizo expresamente a la Dirección General de la Policía, órgano competente del 
Ministerio del Interior para la expedición del DNI electrónico y generar sus certificados mediante 
un procedimiento seguro a través de su custodia y protección, garantizando la confidencialidad 
y entrega, regulado en los artículos 15 y 16 de la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de Firma 
Electrónica y artículo 9.2 del Real Decreto 1553/2005, de 23 de diciembre.   

[    ]  Me opongo expresamente a que la Dirección General de la Policía, órgano competente 
del Ministerio del Interior para la expedición del DNI electrónico a que se generen sus 
certificados de firma electrónica, regulado en los artículos 15 y 16 de la Ley 59/2003, de 19 de 
diciembre, de Firma Electrónica y artículo 9.2 del Real Decreto 1553/2005, de 23 de diciembre. 

Conforme a Derecho, en el día de la fecha, firman el presente 

.....................................................,.......de................................de 20…. 

Firma Interesado Firma funcionario 

C. P.-
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