XUNTA CONSELLERIA DE ANEXOI
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DE GALICIA | EiGuaLDADE
PROCEDEMENTO
PROGRAMA BENESTAR EN BALNEARIOS
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
IDENTIFICACION
TIPO NUM.
NOME PRIMEIRO APELIDO
ENDEREZO
PAIS
TIPO NOME DA ViA
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO
PARROQUIA LUGAR
CONTACTO
PREFIXO TELEFONO MOBIL PREFIXO
CORREO ELECTRONICO
OUTROS DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
DATA DE NACEMENTO SEXO

E, NA SUA REPRESENTACION (deberd acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

IDENTIFICACION

TIPO NUM.

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO

CODIGO DO PROCEDEMENTO

BS607A

PAIS EMISOR

SEGUNDO APELIDO

NUM. BLOQ.

LOCALIDADE

OUTRO TELEFONO

PAIS EMISOR

SEGUNDO APELIDO

ANDAR

DOCUMENTO

SOLICITUDE

PORTA
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DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION
Enviaranse avisos da posta a disposicidn da notificacion no correo electrénico e/ou teléfono mébil facilitados a seguir e que poderdn cambiar en
calquera momento a través de Notifica.gal:

PREFIXO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrénicos coa Administraciéon deberdn optar, en todo caso, pola notificacién por
medios electrénicos, sen que sexa valida para elas nin produza efectos unha opcion diferente.

€ Electrénica a través do Sistema de notificacion electrénica de Galicia - Notifica.gal (https://notifica.xunta.gal).
S6 se podera acceder a notificacion co certificado electrénico ou Chave365.

€ Ppostal (cubrir o enderezo postal s6 se é distinto do indicado anteriormente).

PAiS

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

PARROQUIA LUGAR

DATOS DA PERSOA ACOMPANANTE (DE SER O CASO)

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAiS EMISOR

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATA DE NACEMENTO SEXO

ENDEREZO

PAiS

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

PARROQUIA LUGAR

CONTACTO

PREFIXO TELEFONO MOBIL PREFIXO OUTRO TELEFONO

CORREO ELECTRONICO


https://notifica.xunta.gal
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DESTINOS E DATAS SOLICITADAS
1¢" DESTINO

Seleccione

2° DESTINO

Seleccione

3¢ DESTINO

Seleccione

ANEXO |

(continuacién)

SOLICITA PODER PARTICIPAR NA LISTA DE VACANTES DOUTROS DESTINOS

DATOS DE SAUDE

PERSOA SOLICITANTE
Valese por si mesma para as actividades da vida diaria:
Enfermidade transmisible con risco de contaxio:

Alteracions de comportamento que dificulten a convivencia:

Enfermidade ou limitacion para recibir tratamento termal:
Precisa algun tipo de tratamento, dieta ou apoio:

En caso afirmativo indiquese cales:

PERSOA ACOMPANANTE (DE SER O CASO)
Valese por si mesma para as actividades da vida diaria:
Enfermidade transmisible con risco de contaxio:

Alteracions de comportamento que dificulten a convivencia:

Enfermidade ou limitacion para recibir tratamento termal:
Precisa algun tipo de tratamento, dieta ou apoio:

En caso afirmativo indiquese cales:

DATOS ECONOMICOS
PERSOA SOLICITANTE

TIPO DE INGRESOS

PERSOA ACOMPANANTE (DE SER O CASO)

TIPO DE INGRESOS
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DATA

Seleccione

DATA

Seleccione

DATA

Seleccione

NON

CONTIA MENSUAL EN EUROS

CONTIA MENSUAL EN EUROS
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A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos, e que calquera das persoas acompafiantes, de ser o
caso, tamén cumpren os requisitos establecidos na presente declaracion.

2. Non estar incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencidns.

3. Non estar incursa en ningunha clase de inhabilitacion para a obtencién de axudas previstas nos nimeros 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13
de xufio, de subvenciéns de Galicia.

4. Estar ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvenciéns, conforme o artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéns de
Galicia, e o0 artigo 9 do Regulamento de subvencidns de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o
Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéns de Galicia.

5. A persoa solicitante acode cunha persoa acompafante: C  SI ' NON

Datos da persoa acompaiiante e/ou do fillo ou filla con discapacidade, se fora o caso:

AUTORIZA A
COMPROBACION DE
DATOS
De opoiierse a consulta,
debera achegar a
documentacion
acreditativa
correspondente.

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

C SI C NON
C SI C NON

5.1. Que dispén do documento asinado (segundo o Anexo ) polas persoas indicadas na tdboa anterior no que autorizan ou se opofien &
comprobacién dos seus datos. Asi mesmo, de ser o caso, dispdn do documento asinado polo fillo ou filla da persoa solicitante con
discapacidade que non estea incapacitado xudicialmente (Anexo Il). Os devanditos documentos poderan ser requiridos pola administracion
publica en calquer momento.

5.2. Que as persoas relacionadas estan informadas:

- Dacomunicacién dos datos a administracién para o seu tratamento no ambito das stas competencias, e de acordo cos fins do
procedemento administrativo.

- Do dereito & oposicion que lles asiste a que a administracion trate os seus datos, suposto no que deberd comunicar a oposicion a
administracion és efectos oportunos.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE

< cop.
RGAN AN
ORGANO PROC. °

1

Documento de representacion da persoa solicitante.

[ Certificado do grao de discapacidade do fillo ou filla da persoa solicitante, se o
devandito certificado non foi expedido pola Xunta de Galicia.

[T Copia do libro de familia da persoa solicitante, no caso de que queira acudir ao
programa acompafiada dun fillo ou filla con discapacidade.

[T Certificado das pensiéns non outorgadas polo INSS nin pola Xunta de Galicia da
persoa solicitante, se é o caso.
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COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de
que as persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro OPONOME A CONSULTA
correspondente e achegar unha copia dos documentos.

DNI/NIE da persoa solicitante ~

DNI/NIE da persoa representante, de ser o caso ~
Certificado de residencia con data de ultima variacién padroal da persoa solicitante ~
Certificado das pensiéns outorgadas polo INSS da persoa solicitante ~
Certificado das pensions outorgadas pola Xunta de Galicia da persoa solicitante ~
Certificado de estar ao dia do pagamento coa Seguridade Social ~
Certificado de estar ao corrente no cumprimento das obrigas tributarias coa Axencia Tributaria de

Galicia I
Certificado do grao de discapacidade do fillo ou filla da persoa solicitante, se é o caso -
CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS

A persoa interesada autoriza a consulta a outras administraciéns publicas dos seguintes datos. De AUTORIZO A CONSULTA
non autorizar a consulta, debera achegar o documento correspondente.

Certificado de estar ao dia do pagamento de obrigas tributarias coa AEAT C Si C  Non
Nivel de renda C  Si C  Non

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do Xunta de Galicia. Conselleria de Politica Social e Igualdade.

tratamento
Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa interesada achegue na sta solicitude para
Finalidades do comprobar a exactitude destes, levar a cabo as actuaciéns administrativas que se deriven e informar sobre o estado de
tratamento tramitacion. Asi mesmo, os datos persoais incluiranse na Carpeta cidadd de cada persoa interesada para facilitar o acceso &
informacion, tanto persoal como de caracter administrativo.
O cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos derivada dunha competencia
legalmente atribuida ao responsable do tratamento, asi como o cumprimento de obrigas legais impostas ao dito responsable
(artigos 6.1., letras c) e €) do RXPD e 8 da Lei orgdnica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e garantia dos
Lexitimacion para o dereitos dixitais). En concreto, a competencia e obrigas previstas nos preceptos basicos da Lei 38/2003, do 17 de novembro,
tratamento xeral de subvencions, e da Lei 19/2013, do 9 de decembro, de transparencia, acceso a informacién publica e bo goberno, asi
como na Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencidns de Galicia, na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo
comun das Administraciéns Publicas, na Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno, e na Lei 4/2019, do 17 de
xullo, de Administracion Dixital de Galicia.
Destinatarios dos As administracidns publicas no exercicio das stias competencias e, se é o caso, os balnearios adheridos ao programa na sua
datos condicién de entidades colaboradoras, para a xestion e execucién do programa.

As persoas interesadas poderdn solicitar o acceso, rectificacion, oposicion, limitacion, portabilidade e supresion dos seus datos
ou retirar, no seu caso, o consentimento outorgado a través da sede electrdnica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros
establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun, segundo se recolle en
(https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos)

Exercicio de dereitos

Contacto coa persoa
delegada de
proteccién de datos e
mais informacion

(https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos)


https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
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LEXISLACION APLICABLE

o Ordedo __de
xufio)]
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(continuacién)

[(c6digo de procedemento XXXXXX)] [(Diario Oficial de Galicia nimero 106, do 5 de

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

Xacobeo (& 2027

Direccion Xeral de Maiores e Atencion Sociosanitaria

de



