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Sant Vicent
del Raspeig

Ajuntament de SOLICITUD INDIVIDUAL DEL SERVICIO DE “MAJOR A CASA” DPN19

I.  DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE |E-MAIL
DOMICILIO N.2. ESC. PLANTA PTA.
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2

Il. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (En caso de actuar con representacion)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE |E-MAIL
DOMICILIO N.C. ESC. PLANTA PTA.
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2

lil. MODALIDAD DE NOTIFICACION

[J Notificacion en papel.

I:l Notificacién electrénica (SI ELIGE ESTA OPCION, ES NECESARIO DISPONER DE

CERTIFICADO ELECTRONICO PARA ACCEDER A LA NOTIFICACIGN) Acepto que se
me notifique de forma electrénica, como mecanismo de notificacion utilizando

para ello la direccidn de correo electrénico indicada a continuacién a efectos de
aviso de notificacidn:

IV. SOLICITO

Solicito los servicios y suministros incluidos en el programa “Major a Casa”

[] INDIVIDUAL [] DOBLE [0 TRESOMAS

V.  CERTIFICADO DISCAPACIDAD

éPosee certificado de discapacidad superior al O

33%? 5
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Ajuntament de SOLICITUD INDIVIDUAL DEL SERVICIO DE “MAJOR A CASA” DPN19
Sant Vicent
del Raspeig

VI. DECLARO

Que exonero expresamente a la Conselleria competente en materia de Servicios Sociales y al Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig
de las obligaciones que me corresponden como usuario del servicio “Major a Casa”.

Que me adhiero al servicio de “Major a Casa”y asumo expresamente la obligacién con la empresa adjudicataria del contrato, de pagar las
tarifas previstas para ser usuario del servicio, asi como, el resto de las condiciones que me incumban y dimanen de la prestacion del
mismo.

VIl. INFORMACION SOBRE COMUNICACION DE DATOS

Los datos personales recogidos en esta solicitud seran tratados por el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig para la gestion del
procedimiento y la prestacién del servicio solicitado. Cuando resulte necesario para la ejecucién material del servicio, dichos datos seran
comunicados a la entidad adjudicataria o suministradora encargada de su prestacion, limitdandose la comunicacién a los datos
estrictamente necesarios para dicha finalidad.

La imposibilidad de comunicar los datos necesarios a la entidad prestadora podra impedir la correcta prestacion del servicio solicitado. La
presentacion de la solicitud supone el conocimiento de esta circunstancia por la persona interesada.

San Vicente del Raspeig a : Firma:

SR/SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, Plaga de la Comunitat Valenciana, 1, 03690 La finalidad para
la que sus datos van a ser tratados es la gestion y tramitacion de su solicitud. Legitimacidn para realizar dicho tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes publicos,
mision de interés publico y/o cumplimiento de una obligacién legal, de acuerdo con el art. 6 del RGPD, asimismo autorizo expresamente al Ayuntamiento de San Vicente del
Raspeig a que pueda ceder los datos de caracter personal y relativos a la salud a la empresa prestadora del servicio “Mayor a Casa”, a los Unicos efectos de verificar las
condiciones necesarias para disfrutar del mencionado servicio. No estdn previstas cesiones a terceros. Los derechos que usted como persona interesada ostenta consisten en:
acceso, rectificacion o supresidn, cancelacion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se

indica en la informacion adicional, disponible en la sede electrdnica (https://raspeig.sedipualba.es).
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