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Programa “Juntos por Navidad”
DECLARACION RESPONSABLE

[]0] o 1= TR con D.N.IN®......coevennnenn. ,
nacido el dia ........cooovveen. , con N° de teléfonNO/S .....oveeeeeeeeeeeeeee e y domicilio
= o PR , ayuntamiento de.........cccceeeeiiiniiennns y

como solicitante de plaza en este Programa.

Declaro responsablemente que:

- Tengo que pasar solo/a las Navidades: Si0 [NoO
- Puedo realizar las actividades de la vida diaria sin ayuda: Sid |NoO
- Padezco alguna enfermedad infecto - contagiosa, en fase activa. .
. . Sid [NoO
De ser el caso, especificar CUal/eS:..........cvviiiiiiiii e,
- Padezco alguna otra enfermedad. En caso afirmativo indicar cual/es: sio INoD
- Tengo alguna alergia. En caso afirmativo indicar a que: sio INoD
- Necesito hacer alguna dieta especial. En caso afirmativo indicar de que tipo: sio INoD
- Necesito de algun control sanitario o tratamiento durante la estancia en el .
. AR e Sid [NoO
programa. En caso afirmativo indicar de que tipo:
- Tengo algun tipo de limitacidn que requiere una atencion o apoyo especial
durante el transcurso de la estancia. En caso afirmativo indicar cual: Si0 [NoO

COMPARTIDAS pero solicito habitacién individual, porque tengo necesidades [Si [0 | No [
especiales que acredito.

COMPROBACION DE DATOS ME OPONGO
Los documentos relacionados seran objecto de consulta a las administraciones A LA
publicas. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberan CONSULTA
indicarlo en el recuadro correspondiente y adjuntar unha copia de los documentos.

DNI/NIE de la persona solicitante

Declaracion del impuesto de la renta de las personas fisicas, o de su nivel de renta, en el
supuesto de no estar obligado a presentar la declaracion, correspondiente al Gltimo o}
periodo en que se presente la solicitud

En el caso de que se me conceda la plaza que solicito y tener alguna necesidad de salud de las
indicadas anteriormente, me comprometo a llevar, en el momento de incorporarme al programa
un informe médico actualizado en el que se acrediten estas, asi como la medicacién y/o los
accesorios 0 apoyos que necesitaré durante el transcurso de la estancia.
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento

Xunta de Galicia. Conselleria o entidad a que se dirige esta solicitud, escrito o
comunicacion

Finalidades del tratamiento

La tramitacion administrativa que derive de la gestion de este formulario y la
actualizacion de la informacion y contenidos de la carpeta ciudadana.

Legitimacion para el tratamiento

El cumplimiento de una tarea en interés publico o el ejercicio de poderes segin
la normativa recogida en el formulario, en la pagina
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del
procedimiento en la Guia de procedimientos y servicios. Consentimientos de las
personas interesadas, cuando corresponda.

Personas destinatarias de los
datos

Las administraciones publicas, en el ejercicio de sus competencias, cuando sea
necesario para la tramitacion y resolucion de sus procedimientos o para que las
personas interesadas puedan acceder de forma integral a la informacion relativa
a una materia.

Ejercicio de derechos

Las personas interesadas podran acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi
como ejercer otros derechos a través de la sede electronica de la Xunta de
Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del
procedimiento administrativo comun.

Contacto delegado de proteccion
de datos y mas informacion

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualizacion normativa: en caso de que existiesen diferentes referencias normativas en materia de
proteccion de datos personales en este procedimiento, prevaleceran en todo caso aquellas relativas al
Reglamento General de proteccion de datos.

........................................ s Al iedeee.de 2019

Firmado:

Jefatura Territorial de la a Conselleria de Politica SOCIal e......c..oveeeeeeee e




