
Programa “Juntos por Navidad”

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Don/a.......................................................................................................con D.N.I nº...........................,

nacido  el  día  .......................,  con  nº  de  teléfono/s  ......................................................  y  domicilio 

en ..................................................................................., ayuntamiento de............................... y como solicitante 

de plaza en este Programa.

Declaro responsablemente que:

- Tengo que pasar solo/a las Navidades:  Si  No 

- Puedo realizar las actividades de la vida diaria sin ayuda:  Si  No 

- Padezco alguna enfermedad infecto - contagiosa, en fase activa.
De ser el caso, especificar cual/es:.....................................................................

 Si  No 

- Padezco alguna otra enfermedad. En caso afirmativo indicar cual/es:
............................................................................................................................

 Si  No 

- Tengo alguna alergia. En caso afirmativo indicar a que:
............................................................................................................................

 Si  No 

- Necesito hacer alguna dieta especial. En caso afirmativo indicar de que tipo:
........................................................................................................................... .

 Si  No 

- Necesito de algún control sanitario o tratamiento durante la estancia en el 
programa. En caso afirmativo indicar de que tipo:

 Si  No 

- Tengo algún tipo de limitación que requiere una atención o apoyo especial 
durante el transcurso de la estancia. En caso afirmativo indicar cual:
........................................................................................................................... .

 Si  No 

- Soy conocedor/a de que el programa se realiza en habitaciones 
COMPARTIDAS pero solicito habitación individual, porque tengo necesidades 
especiales que acredito.

Si  No 



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, así como la medicación 
y/o los accesorios o apoyos que necesitaré durante el transcurso de la estancia.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento Xunta de Galicia. Consellería de Política Social y Juventud.

Finalidades del tratamiento

Tramitar este procedimiento, verificar los datos y documentos que 
la  persona  interesada  adjunte  en  la  solicitud  para  comprobar  la 
exactitud de estos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que 
se deriven e informar sobre el estado de tramitación. Asimismo, los 
datos  personales  se  incluirán  en  la  Carpeta  ciudadana  de  cada 
persona interesada para facilitar el acceso a la información, tanto 
personal como de carácter administrativo.

Legitimación  para  el 
tratamiento

El cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el 
ejercicio  de  poderes  públicos  derivada  de  una  competencia 
legalmente atribuida  al  responsable del  tratamiento,  así  como el 
cumplimiento  de  obligaciones   legales  impuestas  a  dicho 
responsable  (artículo  6.1,  letras  c)  y  e)  del  RGPD,  y  8  de  la  Ley 
orgánica  3/2018,  de  5  de  diciembre,  de  protección  de  datos 
personales y garantía de los derechos digitales).

Destinatarios de los datos

Las administraciones públicas, en el ejercicio de sus competencias, 
cuando  sea  necesario  para  la  tramitación  y  resolución  de  sus 
procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder 
de forma integral a la información relativa a una materia.

Ejercicio de derechos

Las personas interesadas podrán acceder, rectificar y suprimir sus 
datos,  así  como  ejercer  otros  derechos  a  través  de  la  sede 
electrónica  de  la  Xunta  de  Galicia  o  en  los  lugares  y  registros 
establecidos  en  la  normativa  reguladora  del  procedimiento 
administrativo  común,  según  se  recoge  en 
https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos.

Contacto  con  la  persona 
delegada  de  protección  de 
datos y más información

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

........................................, día..........................de.................................de 2023

Firmado:

Jefatura  Territorial  de  la  Consellería  de  Política  Social  y  Juventud 
de...............................................................


