Ayuntamiento de~A Coruna Solicitude de axudas do fondo de accién social
Concello da Coruna Solicitud de Ayudas del Fondo de Accién Social

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante:

Nome e apelidos NIF

Nombre y apellidos NIF

Domicilio C.P
Domicilio C.P
Municipio: Unidade/Servizo na que esta destinada/o:

Municipio: Unidad/Servicio en el que est3 destinado:

Teléfono particular: Correo electronico:

Teléfono particular: Correo electrénico:

Estado civil /Estado civil

Indique se estd nalgunha destas situacions
Indique si estd en alguna de estas situaciones

Casada/o ou situacion similar Separada/o Divorciada/o Outros
D Casada/o o situacién similar I:, Separada/o I:, Divorciada/o Otros

Nome e apelidos do conxuxe, no caso de que traballe neste concello:
Nombre y apellidos del cényuge, en el caso de que trabaje en este Ayuntamiento:

Se vostede é pensionista de orfandade, indiquenos o nome da/o funcionaria/o ou empregada/o municipal que orixinou a pensién:
Si usted pensionista de orfandad, indiquenos el nombre del funcionario o empleado municipal que originé la pension:

Nome/ Nombre

Datos de todos os membros da unidade familiar/Datos de todos los miembros de la unidad familiar

. . Parentesco Data nacemento Axuda solicitada
Apelidos/Apellidos Nome/Nombre Parentesco Data nacimiento Ayuda solicitada
Axudas que solicita/Ayudas que solicita
I:l Odontoloxia I:l Oftalmoloxia Enfermidade Vivenda
Odontologia Oftalmoligia Enfermedad Vivienda
I:l Discapacidade/Dependencia Estudos I:l Garderia I:l Otorrinoloxia
Discapacidad/Dependencia Estudios Guarderia Otorrinologia

A persoa solicitante declara que nin ela nin ningiin membro da sta unidade familiar perciben ningun tipo de axuda econémica doutra institucion
ou empresa. /La persona solicitante declara que ni ella ni ningin miembro de la unidad familiar percibe ningun tipo de ayuda econdmica por parte de
otra institucion o empresa.

MUY IMPORTANTE: E imprescindible a achega de documentacion xustificativa para cada axuda. En caso contrario, seria causa de exclusion.
MUY IMPORTANTE: Es imprescindible la aportacion de documentacidn justificativa para cada ayuda. En caso contrario, seria causa de exclusion.

Se ambos conxuxes traballan neste Concello, deberan asinar os dous. /Si ambos cdényuges trabajan en este Ayuntamiento, deberan firmar los dos.

Para a sua tranquilidade e seguridade, informamola/o de que, de conformidade co que dispén a Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos
dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo & proteccién das persoas fisicas
no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e a libre circulacion destes datos, os datos de caracter persoal que se obtefian da sua solicitude pasaran a formar parte do ficheiro
automatizado de datos de caracter persoal OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle corresponden xestionar ao Concello da Corufia, con domicilio na praza de Maria Pita, 1.

Este ficheiro ten como finalidade a xestion da informacion administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica que a persoa
solicitante resulta informada e da o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a stia/o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion ou oposicién dos datos dirixindose ao Concello da Corufia, praza de Maria Pita, 1. tel.: 981 184 200.

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espariol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos, los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud pasaran a formar parte del fichero
automatizado de datos de caracter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A Coruna, con domicilio en Plaza de Maria Pita n° 1.

Este fichero tiene como finalidad la gestién de la informacién administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento implica que la persona
solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley organica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrén ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion de los datos,
dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruna, plaza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200

A Coruna, a de de

Mod. 127

Sinatura/Firma 12/2021
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