
 

SOLICITUD DESOLICITUD DESOLICITUD DESOLICITUD DE    CARNET DE SOCIO/A DE LOS CENTRO DE CARNET DE SOCIO/A DE LOS CENTRO DE CARNET DE SOCIO/A DE LOS CENTRO DE CARNET DE SOCIO/A DE LOS CENTRO DE 
MAYORES DEL AYUNTAMIENTO DE MÓSTOLESMAYORES DEL AYUNTAMIENTO DE MÓSTOLESMAYORES DEL AYUNTAMIENTO DE MÓSTOLESMAYORES DEL AYUNTAMIENTO DE MÓSTOLES    

DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
Nombre y apellidos:ééééééééééééééééééééééééééé. 

D.N.I.:éé...................Fecha de nacimiento:ééééééé Estado Civil:éééé... 

Domicilio:ééééééééééééééééééééééééééééééé 

C.P.:éééé..Tel®fono Fijo:ééééééé Tel®fono M·vil: ééééééééé 

Tel®fonos de alg¼n familiar, hijo/a, hermano/a, en caso de tener que avisar alguna 
incidencia, y no se pudiera realizar en su domicilio:éééééééééééééé... 
Centro Donde entrega la Solicitud:ééééééééééééééééééééé. 
�  Autorizo a la Concejal²a de Igualdad, Sanidad y Mayores a tomarme im§genes como 
participante en las actividades organizadas por la misma, con el fin de crear un archivo 
de im§gines, que se podr§n difundir a trav®s de medios de comunicaci·n escritos o 
Internet para la promoci·n y difusi·n de los programas de los Centros de Mayores y en 
ning¼n caso con fines lucrativos. 
De acuerdo con el art. 6 de la Ley Org§nica 15/1999 de 13 de diciembre, de protecci·n 
de datos de car§cter personal, autoriz· expresamente al Ćrea de Mayores del 
Ayuntamiento de M·stoles, a solicitar, al Servicio de Estad²stica del mismo, mi 
situaci·n en el empadronamiento en el Municipio, con el fin de comprobar el 
cumplimiento de los requisitos para la obtenci·n del carnet de socio/a de los Centros de 
Mayores. 
 
M·stoles, a  ______________ de ____________ de _____________  
     

FIRMA 
 
 
 
 

 
Sus datos ser§n incorporados al fichero de titularidad del Ayuntamiento de M·stoles con la finalidad de proteger los datos con 
arreglo a la Ley Org§nica 15/1999, de 13 de diciembre, de protecci·n de datos de car§cter personal. Para el ejercicio de sus derechos 
de acceso, rectificaci·n, cancelaci·n y oposici·n, puede dirigirse al Ćrea de Mayores de la Concejal²a de igualdad, Sanidad  y 
Mayores del Ayuntamiento de M·stoles, sita en la C/ Juan XXIII nÜ 6 o directamente a trav®s de la direcci·n de correo electr·nico 
sanidadymayores@mostoles.es  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RESGUARDO A ENTREGAR AL SOLICITANTE 

(a rellenar por el Centro) 
D/Dª  
Ha entregado la solicitud para la expedición del carnet de socio/a de los Centros de 
Mayores del Ayuntamiento de Móstoles en el Centro………………………………………….el 
día…………………………….. 
 
Sello  



 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 
 
Mayores de 60 años 
 

a. Fotocopia del D.N.I. del solicitante o documento acreditativo de 
su identidad. 

b. Una fotografía del tamaño máximo de 2 cms de ancho por 2,40 
cms de alto.  (Se entregará en el momento de la retirada del 
carnet) 

 
Menores de 60 años 
 

a. Si tienes más de 55 años tendrás que aportar, además de los 
solicitados para mayores de 60, los siguientes documentos: 
 
- Fotocopia de un documento que certifique la condición de 

pensionista. 
- Documento que acredite que se está desempleado/a y de 

estar soltero/a, separado/a o viudo/a. 
- Si eres pensionista por invalidez total, una declaración 

jurada de no estar en activo laboralmente. 
 

b. Si tienes menos de 55 años, además de los solicitados para 
mayores de 60, los siguientes documentos: 
 
- Fotocopia de un documento que certifique la condición de 

pensionista por invalidez absoluta.  
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