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Anexo I

SOLICITUDE DO PROGRAMA  XANTAR NA CASA

1. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

1 º APELIDO:__________________________  2º APELIDO:___________________________

NOME:_______________________________ DNI/NIE:________________________________

ENDEREZO:____________________________________________________________________

C.P.:___________________  PARROQUIA:_________________________________________

MUNICIPIO:__________________________________PROVINCIA:_______________________

SEXO:   Home       Muller DATA DE NACEMENTO:______/______/_________

TELÉFONO/S:______________   ___________  Nº SEG.SOCIAL:______/___________________

2. DATOS DA PERSOA  DE CONTACTO

Nome e apelidos Parentesco Enderezo Teléfono

1

2
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Informe Social Fotocopia tarxeta sanitaria

Informe médico Certificado empadroamento e residencia

Fotocopia certificado minusvalía 

Domiciliación bancaria            Certificado pensión Compromiso

Certificado valoración dependencia  Certificado declaración IRPF/certificado negativo 

    TRATAMENTO DE CONSULTAS ENTRE ADMINISTRACIÓNS
Os documentos relacionados poden ser obxecto de consulta entre as administracións públicas se fose necesario para  
a tramitación da súa solicitude.
Marque o recadro se desexa OPOÑERSE  a esta consulta. Se se opón solicitaráselle un motivo 
de oposición.

Datos de identidade de persoas físicas (DGP)
Breve motivo de oposición:
En  función  das  circunstancias  que  sexan  de  aplicación,  en  caso  de  non  permitir  a  súa 
co8nsulta, debera achegar a documentación con esta solicitude

3. REQUISITOS DE ACEPTACIÓN DO SERVIZO
Que se compromete a aboar a cantidade económica correspondente a persoa beneficiaria do 
custe do servizo

Que coñece e acepta as condicións e o funcionamento do servizo XANTAR NA CASA

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

En __________________________________, a_____ de ___________________ de 20_____

Firma

Ao Concello de........................................

O responsable do tratamento dos datos que consten no expediente municipal de solicitude do servizo “Xantar na Casa” 
é o Concello de Melide. Os datos incorporaranse á correspondente actividade de tratamento e serán tratados coa  
finalidade específica da prestación do servizo, de conformidade coa regulación establecida no Regulamento (UE) 
2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, sobre protección de datos de carácter persoal, na Lei orgánica 3/2018, 
de 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos dixitais e demais disposicións de aplicación.
A lexitimación do tratamento está baseada no consentimento manifestado coa solicitude de participación das persoas 
interesadas neste servizo.  O prazo de conservación dos datos dependerá do especificado para cada tratamento de datos 
persoais ou os que legalmente sexan de obrigado cumprimento.
Os datos solicitados serán obxecto de cesión ao Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar, que é o 
organismo co que o Concello asinou un convenio de colaboración para o desenvolvemento do programa Xantar na 
Casa no Concello de Melide.  As demais posibles cesións de datos faranse, de ser o caso, previo consentimento da  
persoa interesada ou de acordo co previsto na citada lexislación.
As persoas cuxos datos persoais sexan tratados polo Concello de Melide poderán exercitar os dereitos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e portabilidade, así como a opoñerse á toma de decisións  
individuais automatizadas, incluída a elaboración de perfís, na forma prevista na lexislación vixente sobre a materia,  
ante o responsable do tratamento dos datos (Concello de Melide). 
Así mesmo, poderán exercitar os mesmos dereitos ante o responsable do tratamento destes datos designado polo  
Consorcio Galego de Servizos de  Igualdade e Benestar ou órgano que corresponda da Xunta de Galicia.

1. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADXUNTA
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Ao Concello de Melide
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