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SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES

DE SERVICIOS SOCIALES

SERVICIOS SOCIALES

N° catalogo de solicitudes:

mn/S/001

H/045/

N° de catalogo de procedimientos/exp:

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A (1)

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI, NIE o Pasaporte Correo electronico Teléfono de contacto
Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado civil Ocupacion
Via'y Nombre de via N Esc/Blogue/Piso/Puerta C. Postal Municipio
DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (EN SU CASDO) (2
Primer apellido 0 Razén social Segundo apellido Nombre

DNI, NIF, NIE o Pasaporte

Teléfono de contacto

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (3)

[ | Deseo ser notificado/a de forma electrénica. ¢
O | Deseo ser notificado/a por correo certificado. ()
Via y nombre de via Ne Esc/Bloque/Piso/Puerta | C. Postal Municipio Provincia
SOLICITA (4

El siguiente tipo de prestacion social:

|:| Servicio de ayuda a domicilio
|:| Servicio de comida a domicilio
|:| Teleasistencia

[] Prestacion economica
|:| Restaurante Municipal

|:| Otros:

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA (s5)
En caso de que los miembros de la Unidad Familiar de Convivencia sean mas de ocho, rellene tantas paginas como necesite e incorpdrelas como anexo a la solicitud

1 Solicitante
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIE o Pasaporte
Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado Civil Parentesco Ocupacién
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIE o Pasaporte
Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado Civil Parentesco Ocupacion
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIE o Pasaporte
4 — —_ — -
Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado Civil Parentesco Ocupacion
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIE o Pasaporte
Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado Civil Parentesco Ocupacion
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIE o Pasaporte
6 Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado Civil Parentesco Ocupacién
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIE o Pasaporte
Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado Civil Parentesco Ocupacion
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIE o Pasaporte
8 — — — _
Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado Civil Parentesco Ocupacién

Restablecer
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% SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES SERVICIOD SOCIALES
nvummmm) DE SERV'C'OS SOC'ALES N° catélogo de solicitudes: N° de catalogo de procedimientos/exp:
DEMOSTOLES mn/S/001 H/045/

DECLARACION SOBRE PERCEPCION DE AYUDAS DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

Declaro bajo mi responsabilidad:
[ ] Que no he solicitado ni obtenido ninguna otra subvencion o ayuda de otra Administracion Pablica para la misma finalidad.
[ ] Que he solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas de otra Administracion Piblica para la misma finalidad, relativa al servicio de:
] Ayuda a domicilio.
] Comida a domicilio.
[] Teleasistencia.
[] Acceso a comedor social.
[] Oftros

JUSTIFICACION PARA PETICION DE AYUDAy
(Cumplimentar solo en el caso de solicitud de prestacién econdmica)

Causas en las que se basa la peticion:

Accion o acciones por las que se solicita la ayuda y cuantias:

DOCUMENTACION NECESARIA 3
(Marcar con una X la documentacion que aporta)

LA DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA LA VALORACION DE CUAQUIER AYUDA O PRESTACION SERA CON CARACTER GENERAL:
[ Fotocopia del documento de identidad (DNI, NIE o Pasaporte) de todos los miembros que componen la unidad familiar de convivencia.
[0 Fotocopia del Libro de Familia completo.
[J Justificantes de ingresos de todas las personas mayores de 16 afios que componen la unidad familiar de convivencia:
- Encaso de realizar actividad laboral:
[ Trabajador por cuenta ajena: Fotocopia de las tres ultimas néminas.
[ Trabajador por cuenta propia: Fotocopias de las declaraciones trimestrales del IRPF correspondientes al tltimo ejercicio fiscal.
[ En caso de realizar actividad no reglada, cumplimentar el Anexo Il (Declaracion responsable de ingresos)
- Encaso de no realizar actividad laboral:
[ Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo (DARDE) expedida por el SEPE.
[0 cCertificado de prestaciones del SEPE.
- Encaso de percibir prestaciones y/o pensiones de cualquier naturaleza:
[J Certificado actualizado de pension/pensiones, expedido por el organismo correspondiente.

[0 Certificado actualizado de prestacion/prestaciones, expedido por el organismo correspondiente (incapacidad temporal, proteccion
familiar por hijo a cargo, clases pasivas, IMV, etc...)

Certificado de entidades financieras donde consten los valores o importes de los capitales (depdsitos de cuentas, activos financieros, etc.) que hayan
dado lugar a los rendimientos que aparezcan reflejados en el certificado de la Agencia Tributaria.

Documento acreditativo de los movimientos bancarios de los tres ultimos meses de todas las cuentas de todos los miembros de la unidad familiar de
convivencia.

Copia de los recibos que acrediten los gastos que tiene la unidad familiar de convivencia (gastos de comunidad de vecinos, agua, gas, electricidad,
teléfono, alquiler o hipoteca de vivienda habitual, cuota de residencia y cuota de centro de dia).

Fotocopia de la resolucién del grado de dependencia y programa individual de atencion (PIA) expedido por el 6rgano competente.
Fotocopia del certificado de discapacidad actualizado expedido por el drgano competente.

oo o o O

| Restablecer
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@ | SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES SERVICIOS SOOALES
mmmmnmm DE SERVICIOS SOCIALES N° catalogo de solicitudes: N° de catalogo de procedimientos/exp:
s mn/S/001 H/045/

EN CASO DE SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA, ADEMAS:
[ Solicitud de alta en el fichero de acreedores de personas fisicas.
[0 Justificante de la necesidad de la prestacion:
- Encaso de prestacion econémica para habitabilidad se requeriran dos presupuestos.
- Encaso de impago de vivienda:
[ Certificado bancario de deuda de préstamo hipotecario.
[J Contrato de alquiler.
[0 Anexo Il (Declaracién de deuda entre particulares) y fotocopia del documento de identidad (DNI, NIE o Pasaporte) del/de la arrendador/a.
EN CASO DE SOLICITUD DE SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (SAD), SERVICIO DE TELEASISTENCIA (TA) Y SERVICIO DE COMIDA A DOMICILIO
(CAD), ADEMAS:

[0 Anexo IV (Autorizacion bancaria).
[ Informe médico, en el que consten aquellos datos relevantes para determinar su situacion sanitaria y las consideraciones a tener en cuenta en la
prestacion del Servicio (dieta, alergia a determinados alimentos, incompatibilidades, etc.).

[ Otros documentos (a valorar por la trabajadora social)

OPOSICION EXPRESA A LA CONSULTA DE DATOS OBRANTES EN LA ADMINISTRACION

El Ayuntamiento de Méstoles podra consultar, por medios electronicos, los datos de los siguientes documentos, excepto que expresamente
desautorice la consulta (segun articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

Si se opone a esta consulta marque con una “X” y debera de adjuntar el documento indicado.
Certificado de IRPF de todos los miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 afios.
Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias de todos los miembros de la unidad familiar de convivencia mayores de 16 afios.

Certificado de empadronamiento donde consten todas las personas empadronadas en el domicilio, asi como la fecha de antigiiedad, en un unico
documento.

Certificado de percepcion de la Renta Minima de Insercion.

OO0 OO0

En el caso, que alguno de los miembros de la unidad familiar de convivencia no autorice la consulta de sus datos en ficheros publicos, adjuntar documento
de oposicion (Anexo 1)

DECLARACION DEL/DE LA SOLICITANTE

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como el no haber sido condenado/a, mediante sentencia firme,
a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas y quedo informado que desde el momento de presentar la solicitud ME COMPROMETO A:

- Comunicar por escrito la obtencién de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que financien las prestaciones subvencionadas.
- Aceptar las condiciones que figuran en el disefio de intervencién de mi expediente.

- Encaso de solicitar prestacion econdmica, destinar la prestacion tramitada a los fines para los que la he pedido y justificar en el plazo de un mes, mediante
documentacién acreditativa, los gastos cubiertos con la cuantia percibida. En caso contrario, reintegrar las cantidades indebidamente percibidas.

- Proporcionar al Ayuntamiento de Méstoles informacion veraz sobre las circunstancias que afecten al cumplimiento de los requisitos y colaborar con aquel para
su verificacion, su falseamiento u ocultacién podra dar lugar a la finalizacion del proceso de intervencién social y a la aplicacion de su normativa vigente en la
Comunidad de Madrid en materia de Servicios Sociales.

LUGAR, FECHA Y FIRMA (19

Méstoles, de de 20

(Firma del/la solicitante / representante)

EXCMO/A. SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES. Restablecer

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mdstoles. | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud de certificacién. | Legitimacion: El tratamiento se basa en
el articulo 6.1.c) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. | Destinatarios: No
estan previstas comunicaciones a terceros salvo obligacion legal. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, cuando
procedan, ante Ayuntamiento de Mostoles - Plaza de Espafa, 1 — 28934 Méstoles (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede
Electrénica: mostoles.es/sede_electronica/es. | Informacion adicional: En la Sede Electrénica puede consultar la informacién adicional en materia de Proteccion de
Datos.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES DE SERVICIOS SOCIALES.

El impreso ha de ser cumplimentado a mano con letra mayuscula, sin perjuicio de ser cumplimentado a través de la pagina web del Ayuntamiento
www.mostoles.es

Datos que han de cumplimentarse:

(1) Cumplimente los espacios relativos a los datos del/de la interesado/a (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIF, NIE, Pasaporte,
etc.).

Si Ud. esta entre quienes tienen obligacidn de relacionarse con la Administracion de forma electronica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) la presentacién de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la
Administracién se deberé realizar a través del registro electrénico. En caso de que lo presente presencialmente sera requerido/a para que
proceda a la subsanacion a través de su presentacion electronica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacién aquella
en la que haya sido realizada la subsanacion

(2) En caso de representacion cumplimente el espacio reservado al/a la representante (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIF, NIE,
Pasaporte y teléfono de contacto).

Si actua en nombre de alguien con obligacion de relacionarse con la Administracion de forma electronica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

(3) Indique si desea ser notificado/a por medios electronicos o por correo postal. En el caso de elegir su notificacidén por medios electrénicos, sera
notificado en la Carpeta Ciudadana del Punto de Acceso General, pudiendo, a su vez, darse de alta en el Servicio de Direccién Electrénica
habilitado en la URL: https://notificaciones.060.es/PC_init.action.

En caso de elegir la notificacién por medios electrénicos deberd de cumplimentar de forma obligatoria el dato del correo electronico para que
se proceda al aviso de su notificacion.

()Los sujetos obligados del Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, recibiran las
notificaciones de forma electronica, por este motivo se les asignaré de oficio una direccion electrénica habilitada.

("En el caso de notificacion por correo postal (solo personas fisicas no obligadas, Art. 14.1 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas), cumplimente los espacios relativos al domicilio a estos efectos (Indicando claramente el tipo de via, via,
numero de portal, piso y puerta).

(4) Marque con una equis (X) el tipo de prestacion de Servicios Sociales que solicita.

(5) Indique los datos de todos los miembros de la unidad familiar de convivencia. En el caso de que los miembros de la unidad familiar de
convivencia sean mas de ocho, rellene tantas paginas como necesite e incorpérelas como anexo a la solicitud.

(6) Maque con una equis (X) si ha solicitado y/u obtenido o no, otras subvenciones o ayudas de otras Administraciones Publicas para la misma
finalidad y para qué servicio.

(7) Enel caso de solicitar una prestacién econdmica, indicar las causas en las que se basa la peticidn o la accién o acciones por las que solicita la
ayuda y la cuantia.

(8) Aparece impresa la documentacion a aportar en todos los supuestos de prestacion social solicitada. Marque con una equis (X) para indicar su
aportacion.

(9) Indique si NO autoriza a la consulta de los datos obrantes en las Administraciones Publicas. En el caso de no autorizar debera presentar los
documentos junto con esta solicitud.

(10) Debera indicarse el lugar y fecha de la solicitud, firmandose por el/la interesado o representante.

Lugar de presentacion de la solicitud:

La presentacion se podra realizar en las siguientes oficinas de registro:

Junta de Distrito 3 Sur-Este — Cl Libertad, 34 posterior
Junta de Distrito 4 Oeste — Cl Pintor Velazquez, 68
Junta de Distrito 5 Coimbra-Guadarrama — Cl Cedros, 71
Oficina de Atencién al Vecino - Pza. del Sol, 3

Servicios Sociales — Avd Via Lactea, 33

Registro General - Pza. de Espafia, 1

Junta de Distrito 1 Centro — Cl San Antonio, 2

Junta de Distrito 2 Norte-Universidad — Avd Alcalde de Mdstoles, 34

Los horarios de atencién de estas Oficinas de Registro se encuentran debidamente actualizados en la sede electrénica de esta administracion
municipal. www.mostoles.es

Todo ello, sin perjuicio de la presentacién de esta solicitud en cualquier oficina de asistencia en materia de registro de este Ayuntamiento o
entidades publicas dependientes del mismo, asi como la presentacidn en las formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Pueden obtenerse los impresos en la pagina Web municipal: www.mostoles.es, realizar consultas al teléfono de informacion del Ayuntamiento de
Mostoles 010y si la realiza fuera del municipio al teléfono 91 647 17 10.

Puede consultar la informacién adicional en materia de Proteccion de Datos pinchando aqui.


http://www.mostoles.es/
https://notificaciones.060.es/PC_init.action
http://www.mostoles.es/
http://www.mostoles.es/

	Espacio reservado
	 al sello de registro.
	DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A (1)
	DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (EN SU CASO) (2)
	MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (3)

	SERVICIOS SOCIALES
	Nº de catálogo de procedimientos/exp:
	DOCUMENTACIÓN NECESARIA(8)

	Nº catálogo de solicitudes:
	SERVICIOS SOCIALES
	Nº de catálogo de procedimientos/exp:
	Nº catálogo de solicitudes:
	EXCMO/A. SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE MÓSTOLES.


SOLICITUD DE ALTA EN EL FICHERO
DE ACREEDORES DE
PERSONAS FISICAS

AYUNTRMIENTO TESORERIA

DE MOSTOLES N° catélogo de solicitudes: | N° de catalogo de procedimientos/exp: | Cédigo DIR
mn/0/005F

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TERCERO (1)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI, NIE o Pasaporte Correo electrénico Teléfono de contacto

DATOS DEL REPRESENTANTE (EN SU CASO) (2)

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI, NIE o Pasaporte

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (3

11 Deseo ser notificado/a de forma electronica.)

1| Deseo ser notificado/a por correo certificado. )

Via'y nombre de via Ne Piso/Puerta C. Postal Municipio Provincia

DATOS BANCARIOS (4)

Denominacion de la Entidad

Domicilio de la Sucursal

Poblacion Provincia Caodigo Postal

Caodigo Cuenta Cliente (C.C.C)

IBAN

Entidad Sucursal D.C. NUmero de Cuenta

BIC

SOLICITA

Sirvase efectuar los pagos correspondientes a los créditos pendientes en la cuenta cliente arriba indicada, la cual sera valida hasta que no se
efectlie orden en contrario.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA, SI PROCEDE s)

[ [

LUGAR, FECHA Y FIRMA (s DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD FINANCIERA (1)
Méstoles, de de 20
(Firma del/de la solicitante / representante) Firma / Sello de la Entidad Bancaria

EXCMO/A. SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES. Restablecer

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mdstoles. | Finalidad: Tramitar y gestionar la domiciliacion de los pagos correspondientes a los créditos
pendientes en la cuenta cliente indicada. | Legitimacion: El tratamiento se basa en el articulo 6.1 a) del RGPD: consentimiento del afectado. | Destinatarios: Estan
previstas comunicaciones de datos a entidades financieras. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos, cuando
procedan, ante el Ayuntamiento de Méstoles - Plaza de Espafia, 1 — 28934 Mdstoles (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos o a través de la
Sede Electronica: mostoles.es/sede_electronical/es. | Informacion adicional: En la Sede Electronica puede consultar la informacion adicional en materia de
Proteccion de Datos.

Mediante la firma del presente formulario autoriza expresamente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones establecidas en el apartado de
Proteccion de Datos.





INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD DE ALTA EN EL FICHERO DE ACREEDORES DE PERSONAS FiSICAS

El impreso ha de ser cumplimentado a mano con letra mayuscula, sin perjuicio de ser cumplimentado a través de la pagina web del Ayuntamiento
www.mostoles.es

Al presentar esta solicitud declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que
contengan. Los datos bancarios indicados anulan y sustituyen cualquier otro.

Datos que han de cumplimentarse:

(1) Cumplimente los espacios relativos a los datos del tercero (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIF, NIE, Pasaporte). El/la
ciudadano/a voluntariamente podra aportar a la solicitud el correo electrénico, el teléfono mévil o el teléfono fijo como medio de contacto.

Si Ud. estd entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electronica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la
Administracion se debera realizar a través del registro electrénico. En caso de que lo presente presencialmente sera requerido/a para que
proceda a la subsanacion a través de su presentacion electronica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion
aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

(2) En caso de representacion cumplimente el espacio reservado al/a la representante (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIF,
NIE, Pasaporte).

Si actlia en nombre de un obligado a relacionarse (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones
Publicas) debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

(3) Indique si desea ser notificado/a por medios electrénicos o por correo postal. En el caso de elegir su notificacion por medios electronicos, sera
notificado en la Carpeta Ciudadana del Punto de Acceso General, pudiendo, a su vez, darse de alta en el Servicio de Direccién Electronica
habilitado en la URL: https:/notificaciones.060.es/PC init.action.

En caso de elegir la notificacion por medios electrénicos debera de cumplimentar de forma obligatoria el dato del correo electronico para que
se proceda al aviso de su notificacion.

(lLos sujetos obligados del Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, recibiran las
notificaciones de forma electronica, por este motivo se les asignara de oficio una direccion electrénica habilitada.

(MEn el caso de notificacion por correo postal (solo personas fisicas no obligadas, Art. 14.1 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas), cumplimente los espacios relativos al domicilio a estos efectos (Indicando claramente el tipo de via,
via, nimero de portal, piso y puerta)

(4) Indique los datos bancarios en donde solicite el pago de los créditos pendientes.
(5) Relacione los documentos que se acompaiian a la solicitud.
(6) Debera indicar el lugar y fecha de la solicitud, firmandose por ellla interesado/a o representante.

(7) Este espacio debe de cumplimentarse por la Entidad Financiera titular de la cuenta, la cual declara que los datos de la solicitud corresponden
fielmente a la cuenta cliente indicada en la misma.

Lugar de presentacion de la solicitud:

La presentacion se podra realizar en las siguientes oficinas de registro:

Registro General - Pza. de Espafia, 1 Concejalia de Urbanismo - Cl Independencia, 12
Junta de Distrito 1 Centro — CI San Antonio, 2 Oficina de Atencion al Contribuyente - Cl Rejilla, 11
Junta de Distrito 2 Norte-Universidad — Avd Alcalde de Mostoles, 34 Tribunal Econdmico-Administrativo — CI Rejilla, 11
Junta de Distrito 3 Sur-Este — Cl Libertad, 34 posterior Omic - Cl Huesca, 15

Junta de Distrito 4 Oeste — Cl Pintor Velazquez, 68 Servicios Sociales — Avd Via Lactea, 33

Junta de Distrito 5 Coimbra-Guadarrama - Cl Cedros, 71 Oficina de Atencion al Vecino — Pza. del Sol, 3

Los horarios de atencion de estas Oficinas de Registro se encuentran debidamente actualizados en la sede electronica de esta administracion
municipal. www.mostoles.es

Todo ello, sin perjuicio de la presentacion de esta solicitud en cualquier oficina de asistencia en materia de registro de este Ayuntamiento o
entidades publicas dependientes del mismo, asi como la presentacion en las formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo ComUn de las Administraciones Publicas.

Pueden obtenerse los impresos en la pagina Web municipal: www.mostoles.es, realizar consultas al teléfono de informacién del Ayuntamiento de
Méstoles 010y si la realiza fuera del municipio al teléfono 91 647 17 10.

Puede consultar la informacién adicional en materia de Proteccién de Datos pinchando aqui.







ANEXO PROTECCION DE DATOS SOLICITUD DE ALTA EN EL FICHERO DE ACREEDORES DE PERSONAS FiSICAS

INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Mdstoles. NIF: P2809200E

Direccion Postal: Plaza de Espafia, 1 — 28934 Mdéstoles

(Madrid). Teléfono: 916 64 75 00

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpd@ayto-mostoles.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos personales seran tratados con la finalidad de tramitar y gestionar la domiciliacion de los
pagos correspondientes a los créditos pendientes en la cuenta cliente indicada.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion del
Ayuntamiento.

Legitimacion

La base del tratamiento es el articulo 6.1 a) del RGPD: Consentimiento del afectado. Los datos solicitados son
los necesarios para la correcta tramitacion de la solicitud

Destinatarios

Estan previstas comunicaciones cuando se pueda realizar la comunicacion de datos conforme al articulo 6 del
RGPD relativo a la legitimacioén del tratamiento a:

- Entidades financieras.
No estan previstas transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales, salvo obligacion legal.

Derechos

Las personas interesadas tienen derecho a:

¢ Obtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento de Mdstoles esta tratando sus datos personales.

e Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su
caso solicitar la supresién cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales
fueron recabados.

e Solicitar en determinadas circunstancias:

e La limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por el
Ayuntamiento de Mostoles para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

e La oposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento de Méstoles dejara de
tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles
reclamaciones, incluido el tratamiento de sus datos para decisiones individuales automatizadas.

e La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a
otro responsable, en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Podra revocar en cualquier momento en consentimiento en los términos establecidos en la vigente normativa de
proteccion de datos.

Los derechos podran ejercitarse mediante escrito ante el Ayuntamiento de Méstoles, Plaza de Espana, 28934
Méstoles (Madrid), indicando en el asunto Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electronica
(http//www.mostoles.es/sede_electronicales).

Si en el gjercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electrénica: sedeagpd.gob.es, con
caracter previo podra presentar una reclamacion ante el Delegado de Proteccidon de Datos de Mostoles (dpd@ayto-
mostoles.es).
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DOCUMENTO DE OPOSICION A LA ANEXO |

CONSULTA DE DATOS PERSONALES PARA SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES
LA SOLICITUD DE PRESTACIONES DE DE SERVICIOS SOCIALES

SERVICIOS SOCIALES

Ud. Adm: N° cat. Solicitudes: N° cat. Procedimiento
Servicios Sociales mn/S/001

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI, NIF, NIE o Pasaporte

Via y nombre de via Ne Esc/Bloque/Piso/Puerta | Codigo Postal | Municipio

OPOSICION A LA CONSULTA DE DATOS PERSONALES

En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, los
abajo firmantes no autorizan la consulta de sus datos personales y aportan los documentos requeridos en la solicitud de prestaciones sociales.

DATOS DE LAS PERSONAS NO AUTORIZANTES

Apellidos y nombre DNI, NIE o Pasaporte Firma
Apellidos y nombre DNI, NIE o Pasaporte Firma
Apellidos y nombre DNI, NIE o Pasaporte Firma
Apellidos y nombre DNI, NIE o Pasaporte Firma
Apellidos y nombre DNI, NIE o Pasaporte Firma
Apellidos y nombre DNI, NIE o Pasaporte Firma
Apellidos y nombre DNI, NIE o Pasaporte Firma
Apellidos y nombre DNI, NIE o Pasaporte Firma

LUGAR Y FECHA

Mostoles, de de 20

Restablecer

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mostoles. | Finalidad: Tramitar y gestionar su derecho de oposicion a la consulta de datos personales para la solicitud de
prestaciones sociales. | Legitimacion: El tratamiento se basa en el articulo 6.1 e) del RGPD: interés publico.| Destinatarios: No estan previstas comunicaciones a terceros
salvo obligacion legal. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Méstoles -
Plaza de Espafia, 1 — 28934 Mostoles (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electrénica: mostoles.es/sede_electronicales. |
Informacion adicional: En la Sede Electronica o en el ANEXO puede consultar la informacién adicional en materia de Proteccion de Datos.
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ANEXO PROTECCION DE DATOS RELATIVOS A ANEXO | SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES DE SERVICIOS SOCIALES

INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Méstoles. NIF: P2809200E

Direccion Postal: Plaza de Espafia, 1 — 28934 Méstoles (Madrid).
Teléfono:916 64 75 00

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpd@ayto-mostoles.es
Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos personales seran tratados con la finalidad de tramitar y gestionar su derecho de oposicion a la consulta de datos
personales para la tramitacion de la solicitud de prestaciones sociales.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar
las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la
normativa de archivos y documentacion del Ayuntamiento.

Legitimacién
La base del tratamiento es el articulo 6.1 e) del RGPD: interés publico en base a la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacion de la solicitud.

Destinatarios

No estén previstas comunicaciones de datos a terceros, ni transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales, salvo obligacion
legal.

Derechos
Las personas interesadas tienen derecho a:
o Obtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento de Mostoles esta tratando sus datos personales.

e Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso solicitar la
supresion cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueron recabados.

e Solicitar en determinadas circunstancias:

- Lalimitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso s6lo seran conservados por el Ayuntamiento de Méstoles para el ejercicio
o la defensa de reclamaciones.

- Laoposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento de Mostoles dejara de tratar los datos, salvo por motivos
legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones, incluido el tratamiento de sus datos para decisiones
individuales automatizadas.

- Laportabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otra persona responsable, en un
formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Podra revocar en cualquier momento en consentimiento en los términos establecidos en la vigente normativa de proteccion de datos.

Los derechos podran ejercitarse mediante escrito ante el Ayuntamiento de Méstoles, Plaza de Espafia, 28934 Méstoles (Madrid), indicando
en el asunto Ref. Proteccidn de Datos o a través de la Sede Electrénica (http//www.mostoles.es/sede_electronicales).

Sien el gjercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electronica: sedeagpd.gob.es, con caracter previo podra presentar una reclamacion ante el
Delegado de Proteccion de Datos de Méstoles (dpd@ayto-mostoles.es).
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‘15% * i ANEXO Il
VSR DECLARACION DE DEUDA ENTRE SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES
) ; DE SERVICIOS SOCIALES
‘ PARTICULARES
RYUNTAMIENTO
DE Mns"“-[s Ud. Adm: N° cat. Solicitudes: N° cat. Procedimiento
Servicios Sociales mn/S/001
DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI, NIF, NIE o Pasaporte
Via'y nombre de via N° Esc/Blogue/Piso/Puerta C. Postal Municipio

DECLARACION DEL/DE LA PROPIETARIO/A - ARRENDADOR/A DE LA VIVIENDA

D/D?

con DNI, NIF, NIE o Pasaporte(

Tiene alquilada: [] Vivienda [] Habitacion

Por un importe mensual de €y que al dia de la fecha se me adeuda la cantidad de £,
correspondiente a los meses de

Esta informacion es solo valida a efectos de solicitud de ayuda economica ante los Servicios Sociales Municipales para tramite de pago de la
deuda mencionada.

() Se adjuntara fotocopia del documento

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Mostoles, de de 20

(Firma del/de la propietario/a o arrendador/a)

PROTECCION DE DATOS Restablecer

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Méstoles. |Finalidad: Tramitar y gestionar su declaracion de deuda entre particulares. |Legitimacion: El tratamiento se basa en el
articulo 6.1 e) del RGPD: interés publico. |Destinatarios: No estan previstas comunicaciones a terceros salvo obligacion legal. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos,
asi como ejercitar otros derechos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Mdstoles - Plaza de Espafia, 1 — 28934 Méstoles (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos
o através de la Sede Electronica: mostoles.es/sede_electronicales. | Informacion adicional: En la Sede Electrénica o en el ANEXO puede consultar la informacién adicional en
materia de Proteccion de Datos.
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ANEXO PROTECCION DE DATOS DE LA DECLARACION DE DEUDA ENTRE PARTICULARES SOLICITUD PRESTACION DE
SERVICIOS SOCIALES

INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Mdstoles NIF: P2809200E

Direccién Postal: Plaza de Espafa, 1 — 28934 Méstoles (Madrid).
Teléfono:916 64 75 00

Delegado de Protecciéon de Datos (DPD): dpd@ayto-mostoles.es
Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos personales seran tratados con la finalidad de tramitar y gestionar su declaraciéon de deuda entre
particulares a efectos de la solicitud de ayuda econdmica ante los Servicios Sociales Municipales para tramite de
pago de la deuda que corresponda.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién del
Ayuntamiento.

Legitimaciéon
La base del tratamiento es el articulo 6.1 e) del RGPD: interés publico en base a la Ley 7/1985, de 2 de abril,
Reguladora de las Bases del Régimen Local.
Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitaciéon de la solicitud.

Destinatarios

No estan previstas comunicaciones de datos a terceros, ni transferencias a terceros paises u organizaciones
internacionales, salvo obligacion legal.

Derechos
Las personas interesadas tienen derecho a:
e Obtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento de Méstoles esta tratando sus datos personales.

e Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso solicitar
la supresién cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueron recabados.

e Solicitar en determinadas circunstancias:

e La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por el Ayuntamiento de
Méstoles para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

e La oposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento de Méstoles dejara de tratar los
datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones, incluido
el tratamiento de sus datos para decisiones individuales automatizadas.

e La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otra persona
responsable, en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Podra revocar en cualquier momento en consentimiento en los términos establecidos en la vigente normativa de
proteccion de datos.

Los derechos podran ejercitarse mediante escrito ante el Ayuntamiento de Mdstoles, Plaza de Espafia, 28934
Méstoles (Madrid), indicando en el asunto Ref. Proteccién de Datos o a través de la Sede Electrénica
(http//www.mostoles.es/sede_electronicales).

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electrénica: sedeagpd.gob.es, con caracter
previo podra presentar una reclamaciéon ante el Delegado de Proteccién de Datos de Méstoles (dpd@ayto-
mostoles.es).
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ANEXO il

DECLARACION RESPONSABLE DE SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES
INGRESOS DE SERVICIOS SOCIALES

Ud. Adm: N° cat. Solicitudes: N° cat. Procedimiento
Servicios Sociales mn/S/001

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI, NIE o Pasaporte Estado Civil Fecha de nacimiento
Ocupacion Ingresos

INGRESOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA
NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO OCUPACION INGRESOS NETOS / MES

DECLARACION

Declaro, bajo mi responsabilidad, que los familiares con los que convivo y los ingresos de cada uno de los miembros de la unidad familiar son
los indicados en el apartado anterior.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Mbstoles, de de 20

(Firma del/de la interesado/a)

| Restablecer

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mostoles. | Finalidad: Tramitar la declaracion responsable para gestionar la solicitud de prestacion econémica. | Legitimacion: El
tratamiento se basa en el articulo 6.1 c) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento, asi como en el articulo
6.1 e) del RGPD: cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.| Destinatarios: Estan previstas
comunicaciones de datos a otras administraciones estatales o de la Comunidad Auténoma con competencias en materia social y a Juzgados y Tribunales de Justicia. | Derechos: Puede
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Mdstoles - Plaza de Espafia, 1 — 28934 Mdstoles (Madrid),
indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electronica: mostoles.es/sede_electronicales. | Informacion adicional: En la Sede Electrénica o en el ANEXO
puede consultar la informacion adicional en materia de Proteccion de Datos.
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ANEXO PROTECCION DE DATOS DE LA DECLARACION RESPONSABLE PARA PRESTACION ECONOMICA

INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Mdstoles. NIF: P2809200E

Direccién Postal: Plaza de Espafia, 1 — 28934 Mostoles (Madrid).
Teléfono: 916 64 75 00

Delegado de Protecciéon de Datos (DPD): dpd@ayto-mostoles.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos personales seran tratados con la finalidad de tramitar y gestionar la declaracién responsable
para gestionar la solicitud de prestacién econémica de Servicios Sociales.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion del
Ayuntamiento.

Legitimaciéon

La base del tratamiento es el articulo 6.1 e) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una
mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento
y el articulo 6.1 ¢) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del tratamiento:

- Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

- Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.

Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacion de la solicitud.
Destinatarios

Estan previstas comunicaciones cuando se pueda realizar la comunicacién de datos conforme al articulo 6 del
RGPD relativo a la legitimacion del tratamiento a:

- Otras administraciones estatales o de la Comunidad Auténoma con competencias en materia social.
- Juzgados y Tribunales de Justicia.

No estan previstas transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales, salvo obligacion legal.
Derechos

Las personas interesadas tienen derecho a:

* Obtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento de Méstoles esta tratando sus datos personales.

* Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso
solicitar la supresion cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueron
recabados.

e Solicitar en determinadas circunstancias:

e La limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por el Ayuntamiento
de Mostoles para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

e La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento de Médstoles dejara de tratar
los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles
reclamaciones, incluido el tratamiento de sus datos para decisiones individuales automatizadas.

e La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otro
responsable, en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Los derechos podran ejercitarse mediante escrito ante el Ayuntamiento de Méstoles, Plaza de Espafa, 28934
Mostoles (Madrid), indicando en el asunto Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electrénica
(http//www.mostoles.es/sede_electronicales).

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafola de Protecciéon de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electronica: sedeagpd.gob.es,
con caracter previo podra presentar una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de Datos de Modstoles
(dpd@ayto-mostoles.es).
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ANEXO IV

, SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES
AUTORIZACION BANCARIA DE SERVICIOS SOCIALES

Ud. Adm: N° cat. Solicitudes: N° cat. Procedimiento
Servicios Sociales mn/S/001

DATOS DEL INTERESADO

Primer apellido Segundo apellido Nombre o Razon social DNI, NIF, NIE o Pasaporte

Via'y nombre de via Ne Esc/Bloque/Piso/Puerta C. Postal Municipio

DATOS BANCARIOS
Nombre y apellidos del titular de la cuenta DNI, NIE o Pasaporte

Banco / Caja Direccion del banco / caja

Cuenta Bancaria

IBAN
Pais N° control Entidad Sucursal N° de cuenta

E S

AUTORIZACION BANCARIA

Autorizo a que carguen en la cuenta corriente/libreta de ahorro que tengo abierta en la entidad bancaria indicada, los recibos que a mi nombre envie
el Ayuntamiento de Méstoles, como pago de:

[ ] Servicio de ayuda a domicilio.
[] Servicio de teleasistencia domiciliaria.
[ Servicio de comida a domicilio.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Méstoles, de de 20 En el caso que el solicitante no sea el titular de la cuenta en la
que se domicilian los pagos:

( Firma del/de la interesado/a) (Firma del/de la titular de la cuenta)

PROTECCION DE DATOS Restablecer

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Méstoles. | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud de domiciliacién bancaria. | Legitimacion: El tratamiento se basa en el articulo 6.1 a) del RGPD:
Consentimiento del afectado o su representante legal. | Destinatarios: Estan previstas comunicaciones de datos a entidades financieras. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como ejercitar otros derechos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Mdstoles - Plaza de Espafia, 1 — 28934 Méstoles (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos o a través de la
Sede Electronica: mostoles.es/sede_electronicales. | Informacion adicional: En la Sede Electronica o en el ANEXO puede consultar la informacion adicional en materia de Proteccion de Datos.

Mediante la firma del presente formulario autoriza expresamente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones establecidas en el apartado de Proteccion de Datos.
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		LUGAR, FECHA Y FIRMA







ANEXO PROTECCION DE DATOS SOLICITUD DE AUTORIZACION BANCARIA PARA LA PRESTACION ECONOMICA DE
SERVICIOS SOCIALES

INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Mdstoles. NIF: P2809200E

Direccion Postal: Plaza de Espafia, 1 — 28934 Mostoles (Madrid).
Teléfono: 916 64 75 00

Delegado de Protecciéon de Datos (DPD): dpd@ayto-mostoles.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos personales seran tratados con la finalidad de gestionar la solicitud de domiciliacion bancaria.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion del
Ayuntamiento.

Legitimacion

La base del tratamiento es el articulo 6.1 a) del RGPD: Consentimiento del afectado o su representante legal.
Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitaciéon de la solicitud.

Destinatarios

Estan previstas comunicaciones cuando se pueda realizar la comunicacion de datos conforme al articulo 6 del
RGPD relativo a la legitimacion del tratamiento a:

- Entidades financieras.
No estan previstas transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales, salvo obligacion legal.

Derechos

Las personas interesadas tienen derecho a:

* Obtener confirmacioén sobre si el Ayuntamiento de Mostoles esta tratando sus datos personales.

* Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso
solicitar la supresion cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueron
recabados.

e Solicitar en determinadas circunstancias:

e La limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por el Ayuntamiento
de Mostoles para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

e La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento de Méstoles dejara de tratar
los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles
reclamaciones, incluido el tratamiento de sus datos para decisiones individuales automatizadas.

e La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otras
personas responsables, en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecénica.

Podra revocar en cualquier momento en consentimiento en los términos establecidos en la vigente normativa de
proteccion de datos.

Los derechos podran ejercitarse mediante escrito ante el Ayuntamiento de Mdéstoles, Plaza de Espafa, 28934
Mostoles (Madrid), indicando en el asunto Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electrénica
(http//www.mostoles.es/sede_electronicales).

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamaciéon ante la
Agencia Espariola de Protecciéon de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electronica: sedeagpd.gob.es,
con caracter previo podra presentar una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de Datos de Modstoles
(dpd@ayto-mostoles.es).
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ANEXO PROTECCION DE DATOS SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTACIONES DE SERVICIOS SOCIALES

INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Méstoles. NIF: P2809200E

Direccion Postal: Plaza de Espafia, 1 — 28934 Mdstoles

(Madrid). Teléfono: 916 64 75 00

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpd@ayto-mostoles.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos personales seran tratados con la finalidad de tramitar y gestionar la solicitud individual de
prestaciones de Servicios Sociales.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion del
Ayuntamiento.

Legitimacion
La base juridica es el articulo 6.1 €) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y

articulo 6.1 c¢) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al
responsable del tratamiento:

- Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

- Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.

- Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia.

La base juridica en el caso de categorias especiales es el articulo 9.2.b) del RGPD: el tratamiento es necesario
para el cumplimiento de obligaciones y el ejercicio de derechos especificos del responsable del tratamiento o del
interesado en el ambito de la seguridad y proteccidén social.
Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitaciéon de la solicitud.

Destinatarios

Estan previstas comunicaciones cuando se pueda realizar la comunicacion de datos conforme al articulo 6 del
RGPD relativo a la legitimacion del tratamiento a:
- Ofras administraciones estatales o de la Comunidad de Madrid con competencias en materia social.
- Juzgados y Tribunales de Justicia.
No estan previstas transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales, salvo obligacion legal.
Derechos

Las personas interesadas tienen derecho a:

*  Obtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento de Méstoles esta tratando sus datos personales.

* Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su
caso solicitar la supresion cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales
fueron recabados.

¢ Solicitar en determinadas circunstancias:

e La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso soOlo seran conservados por el
Ayuntamiento de Méstoles para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

e La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento de Méstoles dejara de
tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles
reclamaciones, incluido el tratamiento de sus datos para decisiones individuales automatizadas.

e La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a
otro responsable, en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Los derechos podran ejercitarse mediante escrito ante el Ayuntamiento de Mdstoles, Plaza de Espafia, 28934
Méstoles (Madrid), indicando en el asunto Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electrénica
(http//www.mostoles.es/sede_electronicales).

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electronica:
sedeagpd.gob.es, con caracter previo podra presentar una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de
Datos de Mostoles (dpd@ayto-mostoles.es).
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