Tratamiento de datos de caracter personal y acceso al

Ayuntamiento de sistema de servicios sociales de responsabilidad publica
Medina del Campo

1201 (2019)

1. Solicitante. IMPORTANTE: Si Ud. esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electrénica (1) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), la presentacion de solicitudes, documentos y comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través
del registro electrénico (https://sede.medinadelcampo.es). En caso de que lo presente presencialmente sera requerido para que proceda a la subsanacién a través
de su presentacion electronica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

Nombre

Apellido 1 Apellido 2 NIF/NIE o CIF
Fecha de Pais de . .
nacimiento nacimiento Nacionalidad

Estado

L Sexo D Mujer D Hombre
civil

2. Representante. En caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion. Si actia en nombre de un obligado a
relacionarse (1) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), debe atenerse a lo dispuesto en el parrafo anterior.

NIF/NIE Rel_a(_:lon conel
solicitante
Nombre Apellido 1 Apellido 2

3. Notificaciones a sujetos obligados. Las notificaciones por medios electronicos se practicaran obligatoriamente y exclusivamente, mediante comparecencia en la
sede electronica (https://sede.medinadelcampo.es).

Indique la direccion en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposicion de una nueva notificacion electrénica. La falta de este aviso no
impedira que la notificacion sea considerada plenamente valida. Por este motivo se le aconseja revisar periédicamente el apartado de notificaciones por comparecencia
(https://sede.medinadelcampo.es).

Correo electrénico

Direccion postal a efectos de notificaciéon. SOLO PARA PERSONAS FiSICAS (NO OBLIGADAS A NOTIFICACION ELECTRONICA)

N°,
Km.

Tipo de

via Denominacién Piso Puerta

Codigo

Poblacion Provincia
Postal

Teléfono Movil Fax

Correo electrénico

4. Miembros de la unidad familiar (cumplimentar cuantas hojas sean necesarias)

Parentesco con la persona interesada

Nombre

Apellido 1 Apellido 2 NIF/NIE o CIF

Fecha de Pais de

L L Nacionalidad
nacimiento nacimiento

Estado

L Sexo D Mujer D Hombre
civil

Parentesco con la persona interesada

Nombre

Apellido 1 Apellido 2 NIF/NIE o CIF
Fec_ha_de Pais_. d_e Nacionalidad
nacimiento nacimiento

E_st_ado Sexo D Mujer D Hombre
civil




Parentesco con la persona interesada

Nombre

Apellido 1

Fecha de
nacimiento

Pais de
nacimiento

Apellido 2

Estado
civil

Sexo

NIF/NIE o CIF

Nacionalidad

D Mujer

D Hombre

Parentesco con la persona interesada

Nombre

Apellido 1

Fecha de
nacimiento

Pais de
nacimiento

Apellido 2

Estado
civil

Sexo

NIF/NIE o CIF

Nacionalidad

D Mujer

D Hombre

Parentesco con la persona interesada

Nombre

Apellido 1

Fecha de
nacimiento

Pais de
nacimiento

Apellido 2

Estado
civil

Sexo

NIF/NIE o CIF

Nacionalidad

D Mujer

D Hombre

Parentesco con la persona interesada

Nombre

Apellido 1

Fecha de
nacimiento

Pais de
nacimiento

Apellido 2

Estado
civil

Sexo

NIF/NIE o CIF

Nacionalidad

(] e

D Hombre

Parentesco con la persona interesada

Nombre

Apellido 1

Fecha de
nacimiento

Pais de
nacimiento

Apellido 2

Estado
civil

Sexo

NIF/NIE o CIF

Nacionalidad

[ wuser

D Hombre




5. Prestaciones/ atenciones que solicita y autorizacion al CEAS para su tratamiento y gestion

Prestaciones y actuaciones de informacion, orientacion, valoracion y movilizacion de recursos sociales.
Prestaciones y actuaciones de apoyo a la unidad convivencial y de ayuda a domicilio.

Prestaciones, actuaciones y medidas de alojamiento alternativo.

Prestaciones y actuaciones de prevencion e insercion.

Prestaciones econdmicas y otros recursos complementarios para cobertura de necesidades de subsistencia.

6. CEAS de referencia

CENTRO DE ACCION SOCIAL DE MEDINA DEL CAMPO

7. Informacién sobre proteccion de datos personales y autorizacion para incorporar datos a SAUSS

De conformidad con los articulos 13 y 14 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 20186, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, se facilita la siguiente informacion basica
y la forma de acceder a la informacién complementaria sobre el destino, legitimidad y finalidad de los datos personales del interesado, asi como la referencia a los

derechos que la citada norma prevé:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN SOLICITUDES DE ATENCION SOCIAL DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES DE
RESPONSABILIDAD PUBLICA

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Gerente de servicios Sociales de Castillay Leodn.
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Tramitacién de solicitudes, gestion y seguimiento de las prestaciones del sistema de  servicios sociales de
responsabilidad publica.

conformidad con el articulo 9.2H) del RGPD en relacién con articulo 34 de Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.
Cumplimiento de una misién realizada en interés publico, articulo 34 de Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Leon.

familias en situacion de mayor vulnerabilidad social o econémica en Castilla y Ledn.

responsabilidad publica.
DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS: De acceso, rectificacion, portabilidad, oposicion, supresién y limitacion al tratamiento de sus datos.

tramitacién de la atencién social solicitada.

https://www.aepd.es/

LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO: El tratamiento es necesario para la prestacion de asistencia social y para la gestion de servicios de asistencia social, de

Cumplimiento de una obligacién legal, articulo 30 de la Ley 4/2018, de 2 de julio, de ordenacién y funcionamiento de la Red de proteccion de e inclusién a personas y

DESTINATARIOS DE LAS CESIONES O TRANSFERENCIAS DE DATOS: Personal competente en la tramitacion de la prestacion solicitada de servicios sociales de

PROCEDENCIA DE LOS DATOS: Aportados por los interesados y personal competente del sistema de servicios sociales de responsabilidad publica para la

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS: Puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos:

Medina del Campo,

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas del formulario.
El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

(1) Obligados (Articulo 14.2 de la Ley 39/2015)
. Personas juridicas

Entidades sin personalidad juridica

Profesionales de colegiacion obligatoria en el ejercicio de su actividad profesional

Quienes representen a obligados a relacionarse de forma electronica

Empleados de las Administraciones Publicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por razén de su condicion de empleado publico

Ayuntamiento de Medina del Campo - CIF: P4708600D - Plaza Mayor de la Hispanidad, 1 — 47400 — Medina del Campo (Valladolid) — Tel: 983 811 020 — Fax: 983 804 963
www.ayto-medinadelcampo.es — info@ayto-medinadelcampo.es

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Ayuntamiento de Medina del Campo
informa y el/la interesado/a autoriza que los datos proporcionados se incorporaran al SAUSS (Sistema de Acceso Unico de usuarios de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla y Ledn)
responsabilidad de la Junta de Castilla y Leon.

Los datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a entidades publicas a las que sea necesario cederlos para gestionar su solicitud, y en los supuestos previstos en la ley.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos y a la limitacién u oposicién a su tratamiento, a través de los medios de presentacion legalmente
establecidos, y de acuerdo con los articulos 15 al 23 del RGPD.
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