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A ) AYUNTAMIENTO DE ALCANTARILLA
yuntamiento de
Alcantarilla Plaza de San Pedro, 1. Alcantarilla. 30820 (Murcia)

BIENESTAR SOCIAL. Solicitud acceso al servicio de
la Residencia Municipal "Nuestra Senora de la Salud"

DIR3 LO1300050  SIA 2647435

Datos del interesado

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta

Nombre de la habilitacion

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Tengo habilitacion especial en esta admini: jon para la esentacion de interesados)

] Soy representante legal de un menor tutelado

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Soy representante Legal de un menor de edad)



Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email Movil

Pais Provincia Municipio

Nucleo diseminado Cddigo postal

Tipo Via Direccion Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Expone / Solicita

Expone

Solicita

Documentacion Obligatoria

[] Copia del DNI/NIF
L] certificado acreditativo de los ingresos: pensiones, néminas...etc.

[] Copia de la tarjeta sanitaria

Documentacion Opcional

L] Informe médico conforme al Anexo II
[] Domiciliacién bancaria (modelo documento mandato — SEPA)

[] Péliza de seguro funerario

Declaro

O

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, quedando
enterado de la obligacién de comunicar al Centro de Bienestar Social, Familia y Mujer de Alcantarilla, cualquier

variacion de los datos en ella expresados que pudiera producirse en lo sucesivo.



Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad

Legitimacién
Destinatarios

Derechos

Informacion
Adicional

Firma

Ayuntamiento de Alcantarilla
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederdn datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No
hay previsién de transferencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Puede consultar la informacioén adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccién

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En ,el m)

(dd/mm/aaaa)
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