CONSELLERIA DE ANEXO |
XUNTA POLITICA SOCIAL

DE GALICIA | e xuvenNTUDE

CODIGO DEL
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO

PROGRAMA EN BALNEARIOS BSGO?A

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
TIPO NOMBRE DE LA VIA NUM. BLOQ. PISO
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO N° DE TARJETA SANITARIA

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio valido en derecho)

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

DOCUMENTO

SOLICITUD

PUERTA

Se enviaran avisos de puesta a disposicion de la notificacion en el correo electrénico ylo teléfono mévil facilitados a continuacién y que se

podran cambiar en cualquier momento a través de Notifica.gal:

TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

ELECCION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

Las personas obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con la Administracion deberan optar, en todo caso, por la
notificacion por medios electrénicos, sin que sea valida para ellas ni produzca efectos una opcién diferente.

c

Electréonica a través del Sistema de notificacion electronica de Galicia - Notifica.gal (https:/notifica.xunta.gal).
Solo se podra acceder a la notificacidn con el certificado electronico o Chave 365.

c Postal (cumplimentar la direccion postal solo si es distinta de la indicada anteriormente).
TIPO NOMBRE DE LA VIA NUM. BLOQ. PISO
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

PUERTA


https://notifica.xunta.gal

CONSELLERIA DE ANEXO |
XUNTA POLITICA SOCIAL (continuacion)

DE GALICIA | e xuveNTUDE

DATOS DEL/DE LA HIJO/A CON DISCAPACIDAD

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

FECHADE NACIMIENTO N°DE TARJETA SANITARIA PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD

DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
TIPO NOMBRE DE LA VIA NUM BLOQ PISO
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO N° DE TARJETA SANITARIA

DESTINOS Y FECHAS SOLICITADAS

1°DESTINO FECHA
2°DESTINO FECHA
3°DESTINO FECHA

SOLICITA PODER PARTICIPAR EN LA LISTA DE VACANTES DE OTROS DESTINOS ¢ Si € NO

PUERTA



CONSELLERIA DE ANEXO |
XUNTA POLITICA SOCIAL (continuacion)

DE GALICIA | e xuveNTUDE

DATOS DE SALUD DE LA PERSONA SOLICITANTE

Se vale por si misma para las actividades de lavida diaria ¢ SI € NO

Presenta:
Enfermedad transmisible con riesgo de contagio C siC NO
Alteraciones de comportamiento que dificulten la convivencia c sic NO
Algun tipo de enfermedad o limitacién para recibir tratamiento termal C si€c NO

Otras enfermedades € Si € NO En caso afirmativo, indiquese cuales:

Necesita algun tipo de:

Tratamiento™ Si € NO En caso afirmativo, indiquese cuél:
Dieta € Si € NO Encaso afirmativo, indiquese cual:

Apoyo C  Si € NO Encaso afirmativo, indiquese cual:

Oftros datos que quiera hacer constar (solicitud de habitacion individual):

DATOS ECONOMICOS
CUANTIA MENSUAL LiQUIDA(€)

PROCEDENTES DE

' PENSIONES C OTROS Indiquese cuales:

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se presentan son ciertos.
2. Que la documentacion que se presenta esta vigente.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD

[T Anexoll, si procede

[T Anexo lll, si procede

[T Copiadel pasaporte, si procede

[T Informe médico actualizado en el caso de tener alguna limitacion, alergia o enfermedad que requiera de alguna atencién especial.
coD

ORGANO PROG. ANO

1

Certificado de las pensiones no otorgadas por el INSS ni por la Xunta de Galicia, de la
persona solicitante, si fuera el caso.

[~ Copia del libro de familia de la persona solicitante en caso de que quiera acudir al
programa acompafiada de un hijo o hija con discapacidad.



XUNTA
DE GALICIA

ANEXO |
(continuacioén)

CONSELLERIA DE
POLITICA SOCIAL
E XUVENTUDE

COMPROBACION DE DATOS

Los documentos relacionados seran objeto de consulta a las administraciones publicas.
En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberan indicarlo

ME OPONGO ALA
CONSULTA

en el recuadro correspondiente y aportar una copia de los documentos.
DNI/NIE de la persona solicitante ~

Consulta de datos de residencia con fecha de la ultima variacién padronal del/de |a hijo/hija de la persona

solicitante

Certificado de las pensiones otorgadas por el INSS, de la persona solicitante.

Certificado de pensiones otorgadas por la Xunta de Galicia, de la persona solicitante.

Certificado de estar al corriente en el pago con la Seguridad Social.

Certificado de estar al corriente en el pago de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria de

Galicia.

i -

-

CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS

La persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones publicas de los
siguientes datos. De no autorizar la consulta, debera aportar el documento
correspondiente.

AUTORIZO LA
CONSULTA

Declaracion del impuesto de la renta de las personas fisicas de la persona solicitante. C Si C No

Certificado de estar al corriente en el pago de deudass tributarias con la AEAT de la persona solicitante. C Si C No

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del
tratamiento

Finalidades del
tratamiento

Legitimacion para el
tratamiento

Destinatarios de los
datos

Ejercicio de derechos

Contacto con la
persona delegada de
proteccion de datos y
mas informacion

Xunta de Galicia. Conselleria de Politica Social e Xuventude.

Tramitar este procedimiento, verificar los datos ydocumentos que la persona interesada aporte en su solicitud para comprobar
la exactitud de éstos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que se deriven e informar sobre el estado de tramitacion.
Asimismo, los datos personales se incluiran en la Carpeta ciudadana de cada persona interesada para facilitar el acceso a la
informacion, tanto personal como de caracter administrativo.

El cumplimento de una tarea en interés publico o el ejercicio de poderes publicos segun la normativa recogida en el formulario,
en la pagina (https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos) y en la ficha del procedimiento en la Guia de procedimientos y
servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando corresponda.

Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencias.

Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion, oposicion, limitacién, portabilidad y supresién de sus datos
o retirar, en su caso, el consentimiento otorgado a través de la sede electrénica de la Xunta de Galicia o en los lugares y
registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo comun, seguin se recoge en
(https://lwww.xunta.gal/exercicio-de-dereitos)

(https:/lwww.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos)

LEGISLACION APLICABLE
o Orden de 14 de septiembre de 2023 por la que se establecen las bases reguladoras de la concesidn de estancias en plazas de
establecimientos balnearios de la Comunidad Auténoma de Galicia dentro del programa Bienestar en balnearios y ayudas para el afio 2023,y
se procede a su convocatoria (cédigo de procedimiento BS607A).

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar yfecha

s de de

Direccién General de Mayores y Atencion Sociosanitaria


https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

