Anexo |

Praza do Convento, 5 -15800 MELIDE (A Corufia)
Tfno: 981505003 — Fax: 981506203

SOLICITUDE DO PROGRAMA XANTAR NA CASA

www.concellodemelide.gal

1. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

12 APELIDO: 22 APELIDO:
NOME: DNI/NIE:

ENDEREZO:

C.P.: PARROQUIA:

MUNICIPIO: PROVINCIA:
sexo[Home CMuller DATA DE NACEMENTO: / /
TELEFONO/S: N2 SEG.SOCIAL: /

2. DATOS DA PERSOA DE CONTACTO

Nome e apelidos

Parentesco

Enderezo

Teléfono




CONCELLO Praza do Convento, 5 -15800 MELIDE (A Corufia)

A Tfno: 981505003 — Fax: 981506203
DE MELIDE www.concellodemelide.gal

1. DOCUMENTACION QUE SE ADXUNTA
Informe Social |:| Fotocopia tarxeta sanitaria |:|

Informe médico |:| Certificado empadroamento e residencia |:|

Fotocopia certificado minusvalia |:|

Domiciliacién bancaria D Certificado pension |:| Compromiso |:|
Certificado valoracién dependencia |:| Certificado declaracion IRPF/certificado negativo |:|

TRATAMENTO DE CONSULTAS ENTRE ADMINISTRACIONS
Os documentos relacionados poden ser obxecto de consulta entre as administracions publicas se fose necesario para
a tramitacion da sua solicitude.

Marque o recadro se desexa OPONERSE a esta consulta. Se se opén solicitaraselle un motivo
de oposicion.

Datos de identidade de persoas fisicas (DGP)
Breve motivo de oposicidn:
En funcion das circunstancias que sexan de aplicacién, en caso de non permitir a sua
co8nsulta, debera achegar a documentacidn con esta solicitude

3. REQUISITOS DE ACEPTACION DO SERVIZO

Que se compromete a aboar a cantidade econdmica correspondente a persoa beneficiaria do

custe do servizo
Que cofiece e acepta as condicidns e o funcionamento do servizo XANTAR NA CASA

Autoriza a entidade para o
acceso ao seu domicilio a efectos da prestacion do servizo solicitado.

En ,a de de 20

Firma

Ao Concello de......ccuveeneeeerrreennccenreeenncenns

O responsable do tratamento dos datos que consten no expediente municipal de solicitude do servizo “Xantar na Casa”
¢ o Concello de Melide. Os datos incorporaranse & correspondente actividade de tratamento e seran tratados coa
finalidade especifica da prestacion do servizo, de conformidade coa regulacion establecida no Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, sobre proteccion de datos de caracter persoal, na Lei organica 3/2018,
de 5 de decembro, de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais e demais disposicions de aplicacion.
A lexitimacion do tratamento esta baseada no consentimento manifestado coa solicitude de participacion das persoas
interesadas neste servizo. O prazo de conservacion dos datos dependera do especificado para cada tratamento de datos
persoais ou os que legalmente sexan de obrigado cumprimento.

Os datos solicitados seran obxecto de cesion ao Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar, que € o
organismo co que o Concello asinou un convenio de colaboracioén para o desenvolvemento do programa Xantar na
Casa no Concello de Melide. As demais posibles cesions de datos faranse, de ser o caso, previo consentimento da
persoa interesada ou de acordo co previsto na citada lexislacion.

As persoas cuxos datos persoais sexan tratados polo Concello de Melide poderan exercitar os dereitos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade, asi como a opofierse 4 toma de decisions
individuais automatizadas, incluida a elaboracion de perfis, na forma prevista na lexislacion vixente sobre a materia,
ante o responsable do tratamento dos datos (Concello de Melide).

Asi mesmo, poderan exercitar os mesmos dereitos ante o responsable do tratamento destes datos designado polo
Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar ou 6rgano que corresponda da Xunta de Galicia.



; CONCELLO Praza do Convento, 5 -15800 MELIDE (A Corufia)
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Ao Concello de Melide
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