
ANEXO I- ANO 201_

SOLICITUDE PARTICIPANTES DE AVELLENTAMENTO ACTIVO

Apelidos ......................................................Nome ..............................

NIF ..............................................................Data nacemento...............

Enderezo ..................................................... CP.....................................

Teléfono ......................................................Ingresos mensuais:...........

¿Ten vostede autonomía persoal?...........................Si □  ............... Non□

Preferencia  de centro ou asociación  no que se 
realice o obradoiro
Preferencia de obradoiro a realizar:  

Datos do/a conxuxe ou parella

Apelidos ..........................................................................Nome  .........................................

NIF  .................................................................................Data nacemento........................

Teléfono ..........................................................................Ingresos mensuais:..................

¿Ten vostede autonomía persoal?..........................................Si .................... Non

¿Quere participar no obradorio?...........................................Si .................... Non

En caso afirmativo facilítenos os seguinte datos :
Preferencia  de centro  ou asociación  no que se 
realice o obradorio
Preferencia de obradorio a realizar:  

Preferencia de obradorio a realizar:

De acordo co previsto o artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, “Lei de protección de datos de carácter persoal”, infórmaselle de que os
datos incluídos nesta solicitude, serán rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade do Concello de Vigo para xestión de
usuarios con acceso aos ficheiros con datos de carácter persoal. E autorizase a reproducir calquera fotografía ou imaxe obtida durante
a realización das diferentes actividades do programa de Avellentamento Activo.
Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación de datos e oposición poderanse realizar nos termos previstos na citada lei.

Vigo, ………. de …….…………… de 201_
Asdo.: …………………………………………………. Asdo.: ………………………………………………….

Copia para o interesado

Concellería de Política Social . Servizo de Persoas Maiores, Persoas con Discapacidade e Axudas Municipais Escolares–
Tel. 986 81 03 51
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Preferencia  de centro ou asociación  no que se 
realice o obradoiro
Preferencia de obradoiro a realizar:  
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De acordo co previsto o artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, “Lei de protección de datos de carácter persoal”, infórmaselle de que os
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Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación de datos e oposición poderanse realizar nos termos previstos na citada lei.

Vigo, ………. de …….…………… de 201_

Asdo.: …………………………………………………. Asdo.: ………………………………………………….
Copia para o Concello

Concellería de Política Social . Servizo de Persoas Maiores, Persoas con Discapacidade e Axudas Municipais Escolares–
Tel. 986 81 03 51



Documentación a presentar:

1.-Fotocopia  do DNI do solicitante e do seu cónxuxe ou parella.
2.-Xustificación documental dos recursos económicos 

Teranse en conta os ingresos da  persoa solicitante e  no seu caso do seu
cónxuxe ou parella  e achegarán ambos a seguinte documentación :

 Fotocopia , correspondente ao último período impositivo do Imposto sobre a
Renda  das  Persoas  Físicas.  (Se  asina  a  autorización  do  Anexo  II,  esta
información solicitarase directamente polo Concello á Axencia Tributaria)

 Fotocopia  da/s pensión/s actual ou prestación/s (INSS, MUFACE,...) que
perciba

 No caso de non percibir pensión achegará certificado negativo 

No  caso  de  que  a  persoa  solicitante tivera cónxuxe ou parella de  feito,
entenderase como renda persoal a metade da suma dos ingresos de ambos os
membros da pare

Concellería de Política Social . Servizo de Persoas Maiores, Persoas con Discapacidade e Axudas Municipais Escolares–
Tel. 986 81 03 51



ANEXO II
AUTORIZACIÓN SOLICITUDE DATOS

Solicitante:

D/Dª...............................................................................................NIF...........................

AUTORIZO  ao  Concello  (Concellería  de  Política  Social)  a  solicitarlles  ás  Administracións
Públicas a documentación necesaria para completar a presente solicitude.
De acordo co previsto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, “Lei de protección de datos de
carácter  persoal”,quedo  informado/a  de  que  os  datos  incluídos  nesta  solicitude,  serán
rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade do Concello de Vigo para xestión de
usuarios con acceso aos ficheiros con datos de carácter persoal, e está prevista a cesión dos
ditos datos á entidade colaboradora.
Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación de datos e oposición poderei
exercitalos nos termos previstos na citada lei.

Vigo, ___ de _________de 201_
Asdo.: ………………………………………………….

Cónxuxe/Parella

D/Dª...............................................................................................NIF..........................

AUTORIZO  ao  Concello  (Concellería  de  Política  Social)  a  solicitarlles  ás  Administracións
Públicas a documentación necesaria para completar a presente solicitude.
De acordo co previsto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, “Lei de protección de datos de
carácter  persoal”,quedo  informado/a  de  que  os  datos  incluídos  nesta  solicitude,  serán
rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade do Concello de Vigo para xestión de
usuarios con acceso aos ficheiros con datos de carácter persoal, e está prevista a cesión dos
ditos datos á entidade colaboradora.
Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación de datos e oposición poderei
exercitalos nos termos previstos na citada lei.

Vigo, ___ de _________de 201_

Asdo.: ………………………………………………….

Concellería de Política Social . Servizo de Persoas Maiores, Persoas con Discapacidade e Axudas Municipais Escolares–
Tel. 986 81 03 51



Concellería de Política Social . Servizo de Persoas Maiores, Persoas con Discapacidade e Axudas Municipais Escolares–
Tel. 986 81 03 51


	Concellería de Política Social . Servizo de Persoas Maiores, Persoas con Discapacidade e Axudas Municipais Escolares– Tel. 986 81 03 51

