Modelo 0721.4

Ayuntamiento

de Salamanca Oﬁ/ * Servicios Sociales
Area de Bienestar Social

de Castilla y Ledn
Atencion a la Dependencia

0721- SOLICITUD DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA

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

.................................................................................... NOMDBIE: ..ot
NIF/NIE. ... Fecha de nacimiento...... [ T Estado civil: ..o Edad.........
DOMICHIIO. ..t C.P.3700...... Salamanca
Teléfono.................. Teléfono movil................... Correo electroniCo. ........covvuieiii e

[] []

APECIIIOS: ...ttt NOMDBIe: ..o
NIF/NIE. ..o Fecha de nacimiento...... [ocoid oiin. Teléfono:.......cccovvevieiiiiiiiie

DOMIGIHO. .. MUNICIPIO v

ProvinCia. ......o.oviiiii e CP............ Pais

Correo electrénico

D Notificacion postal D Notificacion electronica (Si dispone de certificado electrénico valido)

Nombre y apellidos DNI/NIE Fechade Parentesco

nacimiento

Solicitante

Salamanca, (fecha)
Firma de la persona interesada

Firma de la persona representante (en su caso)

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

210421bdv



Nombre v aellidos Teléfono de | Relacién o ”2325 Consentimiento®
y ap contacto parentesco (sin) (firma)

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

[ ] Seguridad Social CIPA:CYL | | | | L0 1]

[ ] Mutua / Seguro privado: .................... Lo,

[ ] DNI/NIE de la persona solicitante, y en su caso, de quien actlie como representante
[[] Silarepresentacion es legal, original o copia de la sentencia judicial que lo acredite
[] Informe de salud actualizado para solicitar prestaciones sociales, de la persona solicitante

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Informacién 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 Proteccién de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Informacidon adicional: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion,
portabilidad y oposicién 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 informacion completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada
actividad.
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