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	(Registro de entrada)

	SOLICITUD PLAZA C.R.A.D. “TAPIA DE CASARIEGO”

	


1. DATOS IDENTIFICATIVOS

	Expte
	
	DNI
	

	Nombre
	
	E Civil
	 FORMDROPDOWN 


	Apellidos
	
	Fecha nto
	

	Domicilio actual
	
	Teléfono
	


2. DATOS DEL REPRESENTANTE 
	Nombre
	
	DNI
	

	Apellidos
	
	E Civil
	 FORMDROPDOWN 


	Domicilio actual
	
	Fecha nto
	

	Relación 
	
	Teléfono
	


Solicito poder acceder a una plaza en el CENTRO RURAL DE APOYO DIURNO de TAPIA DE CASARIEGO, beneficiándome de los siguientes servicios
	- servicio completo
	

	- manutención
	

	- transporte
	

	- apoyo a.v.d.
	



Y para que así conste, declaro que todos los datos presentados a los efectos de esta solicitud, son ciertos, manifestando que:

· Acepto contribuir económicamente en la cuantía fijada según las Tasas legalmente establecidas. 
· La obligación de comunicar a los Servicios Sociales del Ayuntamiento cualquier variación de los datos      declarados.

· No requerir de la Auxiliar de Ayuda a Domicilio del Centro, ninguna actividad más que las realmente solicitadas  en la presente solicitud, 



En 


 , a 

de


de _____ 




Fdo.:


[image: image2.emf]    PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL : Le informamos que los datos personales contenidos en esta solicitud se         integrarán en los ficheros automatizados  existentes en el Centro Municipal de Servicios Sociales , sin que puedan ser utilizados para  fi nalidades distintas o ajenas al  propio  Sistema  de Servicios Sociales ; todo ello de conformidad con los principios de protección de datos de  carácter personal establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter pe rsonal.  



