
ANEXO II

DATOS DO/DA FILLO/A DA PERSOA SOLICITANTE

DATOS DO/A FILLO/A CON DISCAPACIDADE

IDENTIFICACIÓN

TIPO NÚM. PAÍS EMISOR

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

  E, NA SÚA REPRESENTACIÓN  (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)  

TIPO NÚM. PAÍS EMISOR

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATOS DE SAÚDE DO FILLO OU DA FILLA CON DISCAPACIDADE
Válese por si mesma para as actividades da vida diaria:  SI   NON
Enfermidade transmisible con risco de contaxio:  SI   NON
Alteracións de comportamento que dificulten a convivencia:  SI   NON
Enfermidade ou limitación para recibir tratamento termal:  SI   NON
Precisa algún tipo de tratamento, dieta ou apoio:  SI   NON

En caso afirmativo indíquese cales:

DATOS ECONÓMICOS DO FILLO OU DA FILLA CON DISCAPACIDADE

TIPO DE INGRESOS CONTÍA MENSUAL EN EUROS



ANEXO II 
(continuación)

COMPROBACIÓN DE DATOS

Os  docum entos  re lacionados  s erán obxecto  de cons u l ta  ás  adm in is tracións  púb l icas .                  
No cas o de que as  pers oas  in teres adas  s e opoñan a  es ta  cons u l ta , deberán ind ica lo                
no recadro corres pondente  e  achegar unha cop ia  dos  docum entos .       

OPÓÑOME Á CONSULTA

DNI/NIE do fillo ou filla da persoa solicitante que a acompaña
DNI/NIE da persoa representante, de ser o caso
Certificado de residencia con data da última variación padroal do fillo ou filla da persoa solicitante que
a acompaña
Certificado das pensións outorgadas polo INSS do fillo ou filla da persoa solicitante que a acompaña
Certificado das pensións outorgadas pola Xunta de Galicia do fillo ou filla da persoa solicitante que a
acompaña
Certificado de estar ao corrente no pagamento coa Seguridade Social do fillo ou filla da persoa
solicitante que a acompaña
Certificado de estar ao corrente no cumprimento das obrigas tributarias coa Axencia Tributaria de
Galicia do fillo ou filla da persoa solicitante que a acompaña
Certificado do grao de discapacidade do fillo ou filla da persoa solicitante que a acompaña
CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACIÓN DE DATOS
A pers oa in teres ada autoriza  a  cons u l ta  a  outras  adm in is tracións  púb l icas  dos                 
s eguin tes  datos . De non autorizar a  cons u l ta , deberá achegar o  docum ento          
corres pondente . 

AUTORIZO A CONSULTA

Certificado de estar ao día do pagamento de obrigas tributarias coa AEAT
Nivel de renda

 Si  Non
 Si  Non
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE A PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do
tratamento

Xunta de Galicia. Consellería de Política Social e Igualdade.

Finalidades do
tratamento

Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa interesada achegue na súa solicitude para
comprobar a exactitude destes, levar a cabo as actuacións administrativas que se deriven e informar sobre o estado de
tramitación. Así mesmo, os datos persoais incluiranse na Carpeta cidadá de cada persoa interesada para facilitar o acceso á
información, tanto persoal como de carácter administrativo.

Lexitimación para o
tratamento

O cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio de poderes públicos derivada dunha competencia
legalmente atribuída ao responsable do tratamento, así como o cumprimento de obrigas legais impostas ao dito responsable
(artigos 6.1., letras c) e e) do RXPD e 8 da Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía
dos dereitos dixitais). En concreto, a competencia e obrigas previstas nos preceptos básicos da Lei 38/2003, do 17 de
novembro, xeral de subvencións, e da Lei 19/2013, do 9 de decembro, de transparencia, acceso á información pública e bo
goberno, así como na Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento
administrativo común das Administracións Públicas, na Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno, e na Lei
4/2019, do 17 de xullo, de Administración Dixital de Galicia.

Destinatarias dos
datos

As administracións públicas no exercicio das súas competencias e, se é o caso, os balnearios adheridos ao programa na súa
condición de entidades colaboradoras, para a xestión e execución do programa.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderán solicitar o acceso, rectificación, oposición, limitación, portabilidade e supresión dos seus
datos ou retirar, se é o caso, o consentimento outorgado a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e
rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común, segundo se recolle en
(https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos).

Contacto coa persoa
delegada de
protección de datos e
máis información

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

SINATURA DO FILLO OU FILLA DA PERSOA SOLICITANTE CON DISCAPACIDADE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
, de de

Dirección Xeral de Maiores e Atención Sociosanitaria

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

