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Direccién Xeral de Maiores

e Persoas con Discapacidade

PROGRAMA “JUNTOS EN NAVIDAD”
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos Nombre

DNI Fecha de nacimiento

Domicilio Cadigo postal
Localidad Provincia Teléfono/s

Correols electronicols

DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE

(Esta condicion, por no ser el objeto del programa, GUnicamente se valorara si, una vez que se le adjudicara plaza a
todas las solicitudes individuales, quedara alguna plaza vacante).

Apellidos Nombre
DNI Fecha de nacimiento
Direccion Cadigo postal
Localidad Provincia Teléfonos
Relacién con la persona solicitante
DATOS DE UN FAMILIAR O PERSONA DE CONTACTO
Apellidos Nombre
Direccion Cadigo postal
Localidad Provincia Teléfonols
Relacion con la persona solicitante
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
Se beneficié de este programa en el afio 2017?: Si O No I
Se beneficié en alguno de los ultimos 5 afios?: Si O No [
Es la primera vez que solicita participar en el?: Si [0 No O

DATOS ECONOMICOS

Del/la solicitante

Tipo de ingresos Cuantia mensual liquida Total anual

Total




Del/la acompafiante (de ser el caso)

Tipo de ingresos Cuantia mensual liquida Total anual

Total

Declaro que son ciertos cuantos datos anteceden y sé que la falsedad u ocultacion de los mismos, es
motivo de la anulacion de la presente solicitud, comprometiéndome a aportar aquellos informes y/o
justificantes complementarios que me sean requeridos para los efectos de valoraciébn o comprobacién de

los datos presentados.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 5 de la Ley organica 15/1999, del 13 de diciembre de proteccion
de datos de caracter personal (BOE n° 298 de 14 de diciembre) y en el Reglamento (UE) 2016/679,
general de Proteccién de datos se le informa que los datos incluidos en esta solicitud y documentaciéon
aneja, seran registrados en ficheros automatizados, responsabilidad de la Conselleria de Politica Social,
para la gestién de usuarios con acceso a los ficheros con datos de caracter personal, no estando prevista

ninguna cesion de dichos datos.

Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion de datos y oposicidbn se podran realizar en los
términos previstos en la normativa citada.

.......................... ,...de...........de 2018

Firma:

De la persona solicitante De la persona acompafiante

Jefatura territorial de la Conselleria de Politica Social en .........oovvviiiii .



