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ANEXO | - MODELO DE SOLICITUD DE AYUDA A LA NATALIDAD

o Yale lo]

VUL L
DATOS SOLICITANTE
Apellidos y Nombre D.N.l./Pasaporte
Fecha de Nacimiento Sexo Nacionalidad Estado Civil
Hombre |:| Mujer I:'
Domicilio Municipio Cddigo Postal
Provincia Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo electrénico

I:I AUTORIZO al Ayuntamiento de Pozoblanco el tratamiento de mis datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este
formulario y demds documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE)
2016/679 de proteccion de datos y en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y segin
informacion y finalidades detalladas en la POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ubicada en la pagina web www.pozoblanco.es.

En caso de no aceptar el tratamiento de sus datos en los términos previstos, le informamos que no sera posible la prestacion del servicio para
el que se solicitan dichos datos.

DATOS REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre D.N.l./Pasaporte
Relacién con la Persona Usuaria Guardador de Hecho
Domicilio a Efectos de Notificaciones Municipio Cddigo Postal
Provincia Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo electrénico

I:I AUTORIZO al Ayuntamiento de Pozoblanco el tratamiento de mis datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este
formulario y demds documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE)
2016/679 de proteccion de datos y en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y segin
informacion y finalidades detalladas en la POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ubicada en la pagina web www.pozoblanco.es.

En caso de no aceptar el tratamiento de sus datos en los términos previstos, le informamos que no sera posible la prestacion del servicio para
el que se solicitan dichos datos.

DATOS DE OTROS MIEMBROS DEL NUCLEO DE CONVIVENCIA

Nombre y Apellidos D.N.l./Pasaporte Fecha Nacimiento | Relacion con solicitante *Trat.Datos

1000101010

* AUTORIZO el tratamiento de los datos personales de adultos y/o menores por el Ayuntamiento de Pozoblanco, de conformlméld con lo
establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de proteccion de datos y en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, segiin informacién contenida en la POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ubicada en la pagina web
www.pozoblanco.es y para las finalidades ahi descritas. En caso de no aceptar el tratamiento de sus datos en los términos previstos, le
informamos que no serd posible la prestacidn del servicio para el que se solicitan dichos datos.
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (ORIGINAL) Y/O COPIA COMPULSADA O COTEJADA POR EL/LA PROFESIONAL

- Fotocopia D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte de la unidad familiar.

- Certificado del Padrén Histérico Familiar.

- Fotocopia del Libro de Familia/Partida de nacimiento o documento andlogo en supuesto de extranjeros.

- Otros documentos que acrediten las circunstancias especificas, en caso de adopcidn.

- Certificado bancario de la cuenta corriente del solicitante.

- Certificado de estar al corriente con las obligaciones tributarias del Excmo. Ayuntamiento de Pozoblanco.

- Facturas justificativas de la compra de productos, en su caso, asi como justificante de abono de las mismas.

DECLARACION SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

l:l Declaro no haber recibido ayudas para la misma finalidad. (marcar si no se han recibido ayudas)
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi
como en la documentacion adjunta y queda enterada de la obligaciéon de comunicar al Excmo. Ayuntamiento de Pozoblanco
cualquier variacién que pudiera producirse.

En Pozoblanco a_ de_ de_

Fdo.:

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Pozoblanco

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE USUARIOS

Responsable del Tratamiento

Ayuntamiento de Pozoblanco. Delegado de Proteccion de Datos
CIF: P1405400A David Miguel Yubero Rey
Direccidn Postal: C/ Cronista Sepulveda, 2. C.P. 14400 Pozoblanco, protecciondedatos@dipucordoba.es
Cérdoba.

Teléfono: 957770050

Finalidad del Tratamiento
Tramitacidn y gestion de solicitudes de ayuda a la natalidad, ademds de la posible utilizacién de los datos con fines estadisticos, de

planificacion y gestion.

Legitimacién
El consentimiento del interesado para el tratamiento de sus datos personales para los fines definidos por el Ayuntamiento.
Cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al Ayuntamiento.

Destinatarios
No se realizara cesion de datos a terceros, salvo obligacion legal o estatutaria.

Derechos
Acceso, rectificacion, supresidon y oposicién asi como a otros derechos contemplados en el RGPD y la LOPD-DGG y detallado en la informacion
adicional.

Informacion Adicional
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccidon de datos en nuestra politica de proteccidn de datos alojada en la pagina

web www.pozoblanco.es.
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