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Nom / Nombre Cognoms / Apellidos D.N.L.
Domicili particular / Domicilio particular C. postal Localitat / Localidad
Provincia / Provincia Correu electronic / Correo electrénico

Que sent coneixedor/a de les bases reguladores de les "Ajudes socials dirigides a les persones jubilades de Sedavi
amb escasos recursos per a col-laborar en les seus despeses per vivenda habitual”, considerant els requisits exigits.
Que siendo conocedor/a de las bases reguladoras de las "Ayudas sociales dirigidas a las personas jubiladas de Sedavi con
escasos recursos para colaborar en sus gastos por vivienda habitual"”, considerando los requisitos exigidos.

Que es permeta a la persona ressenyada presentar una sol:-licitud de l'esmentada ajuda en la meua representacio,
aportant aquesta instancia i el meu Document Nacional d'ldentitat com a mitja d'identificacié.

Que se permita a la persona resefada presentar una solicitud la mencionada ayuda en mi representacion aportando esta
instancia y mi Documento Nacional de Identidad como medio de identificacion.

Autoritze expressament l'Ajuntament de Sedavi a consultar les dades necessaries per a la tramitacié de la present
] sol:licitud a l'Agéncia Tributaria mitjancant les eines d'Interoperativitat Administrativa.

Autorizo expresamente al Ayuntamiento de Sedavi a consultar los datos necesarios para la tramitacion de la
presente solicitud a la Agencia Tributaria mediante las herramientas de Interoperatividad Administrativa.

Nom / Nombre Cognoms / Apellidos

Responsable Ajuntament de Sedavi
Responsable Ayuntamiento de Sedavi

Finalitats Presentacio de sol-licituds en registre
Finalidades Presentacién de solicitudes en registro
Legitimacio Exercici de poders publics conferits al responsable del tractament i/o compliment d'una obligacio legal aplicable al responsable

del tractament

Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal aplicable al
responsable del tratamiento

Legitimacion

Drets sobre les | Accedir, rectificar, supressio, cancel-lacié, oposicio, limitacié del tractament, portabilitat i retirada del consentiment prestat.
seues dades Mitjancant sol-licitud dirigida a: Ajuntament de Sedavi, Pl. Jaume | el Conqueridor n. 5 46910 Sedavi (Valéncia)

Derechos sobre | Acceder, rectificar, supresién, cancelacién, oposicién, limitacién del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado.
sus datos Mediante solicitud dirigida a: Ayuntamiento de Sedavi, Pl. Jaume | el Conqueridor n. 5 46910 Sedavi (Valencia)

Localitat / Localidad Signat / Firmado

Data / Fecha

de de

Il-Im. Sr. Alcalde-President de I'Excm. Ajuntametn de Sedavi / /Imo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Sedavi
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