
 
 
 
 
 
Excmo. Ayuntamiento de 

Cebolla (Toledo) 

 
SOLICITUD PARA ACCESO A VIVIENDA PARA 

MAYORES FUNDACIÓN GARCÍA MIRANDA 

 

CIF P4504600J 
Plaza Ayuntamiento, 1 
45680 Cebolla (Toledo) 
 

Telf. 925 86 60 02  
info@ayuntamientodecebolla.
com 
https://ayuntamientodece
bolla.sedelectronica.es 

 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario 
son necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de 
aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento al AYUNTAMIENTO DE CEBOLLA con CIF P4504600J y E-mail 
info@ayuntamientodecebolla.com para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión 
del mismo. Los datos proporcionados se conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que exista 
una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso 
portabilidad. 

 

 
 FOTOCOPIA DEL DNI 

 
 INFORME MÉDICO PARA INGRESO EN CENTRO RESIDENCIA 

 
 OTROS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA ACREDITAR SUSITUACIÓN PERSONAL DEL SOLICITANTE 

 
1.-  

 
2.-  

 

 
DATOS PERSONALES 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO 

DIRECCIÓN CÓDIGOPOSTAL POBLACIÓN 

DNI TELÉFONO CONTACTO1 TELÉFONO CONTACTO2 

NOMBRE Y APELLIDOS CONTACTO FAMILIAR PARENTESCO FAMILIAR TELÉFONO FAMILIAR 

 
 

DATOS DE LA PERSONA ACOMPAÑANTE 
 

NOMBRE  APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO 

RELACIÓN DE CONVIVENCIA CON EL SOLICITANTE  

DIRECCIÓN CÓDIGOPOSTAL POBLACIÓN 

DNI TELÉFONO CONTACTO1 TELÉFONO CONTACTO2 

 
DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD (MARQUE UNA X DONDE PROCEDA): 

 

 

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

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

En ,a  de      de 20 

Fdo.:  Fdo.:   


