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       INTERESADO
APELLIDOS / DENOMINACIÓN si es persona jurídica-empresa NOMBRE DNI / NIE / NIF / PAS.

 REPRESENTANTE / PRESENTADOR    
APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PAS.

EMPRESA (o persona jurídica) NIF

DATOS PARA NOTIFICACIONES  /  si su preferencia fuese notificación electrónica* marque la casilla      
CALLE / PLAZA / AVENIDA NÚMERO BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA

CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA PAIS

CORREO ELECTRÓNICO (necesario para notificación electrónica)* TELÉFONO MÓVIL  
  

TELÉFONO FIJO 

      * Para el acceso a notificaciones electrónicas con certificado digital  como medio preferente de notificación:   https://sede.elejido.es/oficinavirtual/

Información Básica sobre protección de datos (privacidad)

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD 2016/679), de 27 de abril de 2016, le informamos que sus datos
personales serán tratados por el Ayuntamiento de El Ejido con la siguiente finalidad:  tramitación de todo tipo de solicitudes y traslado de resoluciones
administrativas. La base de legitimación del tratamiento es el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos
conferidos al responsable del tratamiento. Los datos objeto de tratamiento no serán cedidos o comunicados a terceros salvo en los supuestos necesarios para
el estricto cumplimiento de la finalidad que se describe así como los legalmente previstos. No se efectuarán transferencias a terceros países. También indicarle
que puede ejercer sus derechos de acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional detallada
que puede consultar en https://elejido.es/privacidad , o solicitarla en el correo privacidad@elejido.es. 

          
     EXPOSICIÓN  (podrá extender o precisar su solicitud, o su exposición de motivos al dorso)

      
      DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente, así
como en la documentación que se adjunta. Declaro conocer que la falsedad de los datos declarados o de la
documentación  aportada,  conllevará  la  exclusión  de  la  solicitud  o  del  programa,  sin  perjuicio  de  las
responsabilidades de otro orden en las que hubiera podido incurrir.

AUTORIZO para ello la comunicación de datos de carácter personal a otros órganos, administraciones
públicas o entidades colaboradoras para el ejercicio de competencias que versen sobre materias propias a
las que se refiere la presente solicitud.

     

          SOLICITO

  

Acceso al SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS en los servicios expresados al dorso

                                                                                     Firma del interesado o representante        Firma del presentador (en su caso)

     FECHA                                
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SERVICIO ESTANCIAS DIURNAS
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         DORSO QUE SE CITA 

         SERVICIOS SOLICITADOS E INTENSIDAD
  
SERVICIO DE TRANSPORTE :    

SERVICIO DE COMEDOR       :    

INTENSIDAD:    

    DATOS DEL SOLICITANTE 

 

Fecha de nacimiento        sexo         estado civil  

Persona con discapacidad: , de grado     obtenida en la provincia 

En situación de dependencia – SAAD: con grado  y nivel  solicitado a fecha 

Con Tarjeta Andalucía Junta 65 :          

        RECURSOS SOCIALES DE LOS QUE DISPONE 

    SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO :

TELEASISTENCIA:

OTROS: 

  DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA

               
Documentos de presentación en todo caso:          

Documentos para acreditación de los datos cumplimentados en la presente solicitud:

AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE EL EJIDO 

    Ayuntamiento de El Ejido  *  Cervantes 132   *  04700-El Ejido (Almería)  *  Tlf 950 541000  *  NRAL/ORVE : L 01049026   *  NIF P0410400F  *  informacion@elejido.es

NO SI

NO SI

NO SI

Junta de Andalucía -Dependencia- con horario:

Ayuntamiento de El Ejido con horario:

Junta de Andalucía -Dependencia-

Ayuntamiento de El Ejido

Privada

Tarjeta 65

NOSI

SI NO

Jornada completa 39 horas/semana Media jornada 24 horas/semana.

DNI/NIE del solicitante / representante.
Certificado discapacidad (si lo hubiera)
Justificante de ingresos.
Tarjeta sanitaria.
Informe médico según modelo oficial.
Póliza de seguro de decesos (si tiene).

Libro de familia.
Certificado de discapacidad (si lo hubiera).
Sentencia de incapacidad.

Declaración de la Renta.
OTROS:

Tarjeta Andalucía Junta 65.

Resolución de reconocimiento de situacion de dependencia del SAAD (si lo hubiera).
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