Modelo 0721.5

Ayuntamiento

de Salamanca 't/* Servicios Sociales
Area de Bienestar Social de Castilla y Leén

Atencion a la Dependencia

0721- SOLICITUD DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA

PRESTACIONES DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES DE RESPONSABILIDAD PUBLICA DE CASTILLA Y LEON

APEIAOS: .. NOMDBIE: ..o
NIF/NIE. ... Fecha de nacimiento...... /Y Estado civil: ........ccccciiinnns Edad:........
DOMICIIIO. .. C.P.3700...... Salamanca
Teléfono.................. Teléfono movil................... Correo electroniCo. ... ...o.vviiiiiii e
APEIIAOS: ..o N [o] 141 o] (= PR
NIF/NIE. ....oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies Fecha de nacimiento...... T SO Teléfono:.......cccvvvevviiieiii
DOMICIHIO. .. MUNICIPIO. .. et
ProvinCia. .......covviii CP.. Pais.....o
@70 ] 5 =T o T =11 Tox (oo 1o 10N
% Domicilio a efectos de notificacion: [ ] Solicitante [ ] Representante |
D Notificacion postal D Notificacion electronica, imprescindible facilitar el correo electronico

(Si dispone de certificado electrénico o sistema cl@ve)

Nombre y apellidos DNI/NIE Fecha de Parentesco
nacimiento

Solicitante

|:| Custodia de llaves a través de personas de contacto.
[:| Custodia de llaves a través de la empresa

Para acceder a los servicios de Teleasistencia avanzada, la persona interesada debe firmar el Plan
Individualizado de intervencion (PII) que le ofreceran en su Centro de Accién Social (CEAS)



Nombre y apellidos Teléfono de Relacién o Con Consentimiento™
contacto parentesco llaves -s/n ( Es necesario su firma)

(1) Las personas de contacto facilitadas deben firmar su consentimiento

ESeguridadSocial CIPA/CIP | | | | o 0 1 1

D Mutua / Seguro privado: .................... Lo,

[ ] DNIUNIEdela persona solicitante, y en su caso, de quien actde como representante
|:| Si la representacion es legal, original o copia de la sentencia judicial que lo acredite
] Informe de salud actualizado para solicitar prestaciones sociales, de la persona solicitante

- Declaro que los documentos aportados son fiel copia de los originales que obran en mi poder, que
dispongo de la documentacién que asi lo acredita y que la pondré a disposicién de la Administracién cuando
me sea requerida, comprometiéndome a mantener dicha documentacion a su disposicion durante el tiempo
inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

- Declaro que conocemos que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompafia a

esta declaracion responsable implicara la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o actividad
afectada, sin perjuicio de la obligacién de restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento del
derecho y de las responsabilidades penales o de otro orden que en Derecho procedieren.

Salamanca, (fecha)..........c.cocvvviiiiiennnnns

Firma de la persona interesada Firma de la persona representante (en su caso)

Informacion basica: Los datos recabados en este formulario seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento
correspondiente a la solicitud que se formula, con los limites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccioén de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales.

Informacion adicional: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion a
que se refiere la citada normativa, y/o contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en este enlace:
http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos/, en el que también podra consultar la informacién
completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA

Cl. Pefia Primera 17-19, 1° e 37001 SALAMANCA e Teléfono 923 27 91 63 e ayuntamiento@aytosalamanca.es ® www.aytosalamanca.es 100224 bdv
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