ai» CONSELLERIA DE ANEXO Il
el K\UNTA POLITICA SOCIAL

R DE GALICIA | Ex0vENTUDE

DATOS DA PERSOA ACOMPANANTE

DATOS DA PERSOA ACOMPANANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DE SAUDE DA PERSOA ACOMPANANTE

Valese por si mesma para as actividades da vida diaria (O'SI (ONON

Presenta:
Enfermidade transmisible con risco de contaxio (O'SI (O NON
Alteracions de comportamento que dificulten a convivencia ('Sl (O NON
Algln tipo de enfermidade ou limitacion para recibir tratamento termal (O'SI (O NON
Outras enfermidades (O SI (O NON En caso afirmativo, indiquese cales:

Precisa algun tipo de:

Tratamento (O SI (O NON En caso afirmativo, indiquese cal: ‘
Dieta O Sl (O NON En caso afirmativo, indiquese cal: ‘
Apoio (O'SI (O NON En caso afirmativo, indiquese cal: ‘

Outros datos que queira facer constar (solicitude de cuarto individual):

DATOS ECONOMICOS
CONTIA MENSUAL LiQUIDA (€)

PROCEDENTES DE

[ ]PENSION [ ]OUTROS Indiquese cales:

A PERSOA ACOMPANANTE DECLARA

1. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se presentan son certos.
2. Que a documentacion que se presenta esta vixente.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

[ |Copia do pasaporte, se procede.
[ ]Informe médico actualizado no caso de ter algunha limitacion, alerxia ou enfermidade que requira dalgunha atencion especial.
[ ] Certificado das pensions percibidas, non outorgadas polo INSS nin pola Xunta de Galicia.
COMPROBACION DE DATOS
Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas L :
) ~ P . OPONOME A
interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos CONSULTA
documentos.
DNI/NIE da persoa acompanante. ]
Consulta de datos de residencia con data da Gltima variacion padroal da persoa acompafante. ]
Certificado das pensions outorgadas polo INSS, da persoa acompanante. ]
Certificado das pensions outorgadas pola Xunta de Galicia, da persoa acompanante. ]
Certificado de estar ao dia no pagamento coa Seguridade Social. ]
Certificado de estar ao dia no pagamento de obrigas tributarias coa Axencia Tributaria de Galicia ]
CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS

- - - - L . - AUTORIZO A
A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracions publicas dos seguintes datos. De non autorizar a consulta, CONSULTA
debera achegar o documento correspondente.
Declaracion do imposto da renda das persoas fisicas da persoa acompafnante ('Sl (O NON
Certificado de estar ao dia do pagamento de obrigas tributarias coa AEAT da persoa acompafante ('Sl (O NON




XUNTA
DE GALICIA

CONSELLERIA DE ANEXO IlI
POLITICA SOCIAL . o
E XUVENTUDE (continuacion)

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento

Xunta de Galicia. Conselleria de Politica Social e Xuventude.

Finalidades do tratamento

Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa interesada achegue na sua
solicitude para comprobar a exactitude destes, levar a cabo as actuacions administrativas que deriven e
informar sobre o estado de tramitacion. Asi mesmo, os datos persoais incluiranse na Carpeta cidada de cada
persoa interesada para facilitar o acceso a informacion, tanto persoal como de caracter administrativo.

Lexitimacion para o
tratamento

O cumprimento dunha tarefa en interese pUblico ou o exercicio de poderes publicos segundo a normativa
recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do
procedemento na Guia de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando
corresponda.

Destinatarias dos datos

As administracions pUblicas no exercicio das stas competencias.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion, oposicion, limitacion, portabilidade e supresion
dos seus datos ou retirar, de ser o caso, o consentimento outorgado a través da sede electronica da Xunta de
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comin,
segundo se recolle en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos

Contacto coa persoa delegada
de proteccion de datos e mais
informacion

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

SINATURA DA PERSOA ACOMPANANTE

Lugar e data

Direccion Xeral de Maiores e Atencion Sociosanitaria
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