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SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

SRS-210

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y REPRESENTANTE (en blanco en caso de no ser representante)
Nombre y apellidos / razén social solicitante (s) y representante (r) DNI/CIF/NIE Teléfono
s

r

DATOS DE CONTACTO Y DIRECCION PARA NOTIFICACION
Correo electréonico Nombre via C.P.

Municipio Provincia Pais Quiero recibir las notificaciones en la sede
H H ‘ electronica y estoy suscrito/a en carpeta
ciudadana en http://sede.godella.es

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA SOLICITUD

- Fotocopia DNI-NIE-Pasaporte
- Certificado de pensiones
- IRPF ultimo ejercicio o certificado negativo

- Informe médico de prestaciones sociales

Oposicion a interoperabilidad entre Administraciones []El solicitante manifiesta expresamente su
DATOS SOLICITUD ©posicion a que la administracion actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de cualquier

Administracién, en cuyo caso debera aportar con la solicitud la documentacién acreditativa correspondiente

(art. 28.2 Ley 39/2015. Redactado por la disposicion final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre).

Expone

Solicita

OBSERVACIONES

[] En caso de no disponer de suficiente espacio, continle en el dorso

DOCUMENTACION OPCIONAL QUE ADJUNTA FECHAY FIRMA

En Sa‘ ‘de‘ ‘de‘ ‘

En caso de presentarse en sede electrénica no es necesario firmar.

SR/ SRA. ALCALDE / ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE GODELLA
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AVISOS LEGALES

DATOS NECESARIOS. En el caso de no aportar todos los datos necesarios para la solicitud, debera aportarlos en un plazo de 10 dias habiles para
subsanar la misma, a computar desde el dia siguiente a la presentacion de esta instancia, quedando en suspenso el plazo de resolucion.

REPRESENTACION. Segun el articulo 5 de la ley 39/2015, las personas interesadas podran actuar por medio de representante, para ello se debera
acreditar la representacion mediante cualquier método valido en derecho. Debera adjuntar el documento de representacion o bien acreditarla en las
oficinas.

DECLARACION RESPONSABLE. La persona interesada manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos aportados en su solicitud son ciertos y que
cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder a la pretension realizada. Asi mismo, y conforme a lo establecido en la ley
39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y otra legislacién vigente y en relacion con la presente solicitud, la
persona interesada autoriza al personal funcionario autorizado por la Entidad Gestora a autenticarle mediante el uso del sistema de firma electrénica.

Continuacién de Expone / Solicita

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE GODELLA, en calidad de Responsable de Tratamiento, con
la finalidad de llevar la gestion y atencion de los usuarios de los servicios sociales. Los datos seran uincluidos en la historia social y seran
conservados durante el plazo de tiempo que establezca la normativa autondmica. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines
de archivo de interés publico, fines de investigacion cientifica e histérica o fines estadisticos.La base juridica de legitimacion para el tratamiento de los
datos personales radica en el ejercicio de los poderes publicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misién
realizada en interés publico. Los datos de categoria especial (salud, violencia de género, origen racial o étnico, entre otros) que, en su caso, pudiera
proporcionar, se entendera que el AYUNTAMIENTO DE GODELLA esta autorizado, de forma explicita para el tratamiento. Los datos podran ser cedidos o
comunicados a las entidades publicas locales, autondmicas o estatales, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder prestar la debida
atencion del servicio solicitado, asi como en los supuestos necesarios para el desarrollo, control y seguimiento de dicho servicio. En todo caso, los datos
podran ser cedidos o comunicados en los supuestos previstos, segun Ley. Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion,
Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito en el Registro de Entrada del AYUNTAMIENTO DE GODELLA Carrer
Major, 45, CP 46110, Godella, (Valencia) o, en su caso, a nuestro Delegado/a de Proteccién de Datos (dpo@godella.es). En el escrito debera especificar
cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera mostrar o, en caso de envio postal, acompanar la fotocopia del DNI o documento
identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la
representacion y documento identificativo del mismo. Asi mismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra
interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).
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