s VIVIENDA PARA MAYORES.

o FUNDACION FAMILIA GARCIA MIRANDA
%M AYUNTAMIENTO DE CEBOLLA
SOLICITUD

DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL SOLICITANTE APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION CODIGO POSTAL POBLACION

DNI TELEFONO CONTACTO 1 TELEFONO CONTACTO 2
NOMBRE Y APELLIDOS CONTACTO FAMILIAR | PARENTESCO FAMILIAR TELEFONO FAMILIAR

DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE

NOMBRE DEL ACOMPANANTE APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO

RELACION CON DE CONVIVENCIA CON EL SOLICITANTE

DIRECCION CODIGO POSTAL POBLACION

DNI TELEFONO CONTACTO 1 TELEFONO CONTACTO 2

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD (MARQUE UNA X DONDE PROCEDA):

__ FOTOCOPIA DEL DNI
INFORME MEDICO PARA INGRESO EN CENTRO RESIDENCIA

OTROS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA ACREDITAR SU SITUACION PERSONAL DEL SOLICITANTE
1.-

2.-

DECLARO gue son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.

FIRMA DEL SOLICITANTE
En ,a___de de 2014

Fdo.: Fdo.:

SR ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO AYUNTAMIENTO DE CEBOLLA

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de cardcter personal (LOPD), los datos suministrados en este formulario quedaran incorporados a un
fichero automatizado, que serd procesado exclusivamente para la finalidad descrita, y serdn tratados con el grado de proteccién adecuado segun el Real Decreto 994/1999, de 11 de junio,

tomdndose las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros. Finalmente, el interesado podrd ejercer su derecho
de oposicién, acceso, rectificacién y cancelacion en cumplimiento de los establecido en la LOPE




