
Por la presente autorización, yo _______________________ con DNI ______________, 

autorizo a Sancus Media S.L,  empresa propietaria de la plataforma EngrApp, a que vincule mi 

correo electrónico ___________________________ a mi usuario anónimo en EngrApp y a que 

facilite las posiciones reportadas por mi terminal a las fuerzas de seguridad en caso de que así, 

éstas, se lo requieran. 

 

Fecha: _____________                                           Firmado: 

 

-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_ 

 

Por la presente autorización, yo _______________________ con DNI ______________, 

autorizo a Sancus Media S.L,  empresa propietaria de la plataforma EngrApp, a que vincule mi 

correo electrónico ___________________________ a mi usuario anónimo en EngrApp y a que 

facilite las posiciones reportadas por mi terminal a las fuerzas de seguridad en caso de que así, 

éstas, se lo requieran. 

 

Fecha: _____________                                           Firmado: 

 

-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_ 

 

Por la presente autorización, yo _______________________ con DNI ______________, 

autorizo a Sancus Media S.L,  empresa propietaria de la plataforma EngrApp, a que vincule mi 

correo electrónico ___________________________ a mi usuario anónimo en EngrApp y a que 

facilite las posiciones reportadas por mi terminal a las fuerzas de seguridad en caso de que así, 

éstas, se lo requieran. 

 

Fecha: _____________                                           Firmado: 

 

-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_ 

 

Por la presente autorización, yo _______________________ con DNI ______________, 

autorizo a Sancus Media S.L,  empresa propietaria de la plataforma EngrApp, a que vincule mi 

correo electrónico ___________________________ a mi usuario anónimo en EngrApp y a que 

facilite las posiciones reportadas por mi terminal a las fuerzas de seguridad en caso de que así, 

éstas, se lo requieran. 

 

Fecha: _____________                                           Firmado: 

 

-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_ 


