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DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION PUBLICA

Alta 0 Baja en el Centro de Atencion y Servicios Administrativos Domiciliarios \

[] Personas mayores de 70 afios
[] Personas con discapacidad |:| :
I:' Alta [J Usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio Baja

[] Usuarios del Servicio de Teleasistencia

Don / Dofia

Documento N° Teléfono movil: Teléfono fijo:

Direccién

Correo Electronico:

Documentos justificativos:

[] D.N.I. / Pasaporte

[ ] Libro de familia (en los casos que se posea)

[] Titulo de Familia Numerosa (en los casos que se posea)

[] Certificado de tener un grado de discapacidad igual o superior al 33%, siempre que éste suponga
limitacion en cuanto a su movilidad. (S6lo personas con discapacidad)

Solicito y doy mi consentimiento a la prestacion del SERVICIO DE ATENCION ADMINISTRATIVA
DOMICILIARIA de la Ciudad Autbnoma de Melilla.

En virtud del Art. 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, otorgo mi representacion a la CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA para que

actle ante la Administracion de la Ciudad.

A los efectos previstos por el art. 7.2 de la Ley 17/2009, el abajo firmante declara que todos los documentos y datos
aportados a esta administracion son ciertos y autorizo a la Ciudad Auténoma de Melilla a la consulta de los datos
padronales y tributarios ante el Servicio de Gestion Tributaria y la Agencia Estatal de Administracién Tributaria y
otros datos frente a la Tesoreria de la Seguridad Social y deméas organismos estatales.

X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccion General de Administracién Publica es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al
tratamiento denominado “CASAD?”. La finalidad del mismo es la tramitacién de su solicitud, incorporacién al expediente y resoluciéon del mismo. La legitimacién del del tratamiento es el
consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos solo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestion
de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla. Puede consultar la informacion adicional y
detallada sobre Proteccion de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.

En Melilla a de de
(firma del solicitante)



https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS

	Personas_mayores_de_70_anos: Off
	Alta: Off
	Personas_con_discapacidad: Off
	Baja: Off
	Usuarios_del_Servicio_de_Ayuda_a_Domicilio: Off
	Usuarios_del_Servicio_de_Teleasistencia: Off
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	Textfield2: 
	Textfield3: 
	Textfield4: 
	Textfield5: 
	DNI__Pasaporte: Off
	Libro_de_familia_en_los_casos_que_se_posea: Off
	Titulo_de_Familia_Numerosa_en_los_casos_que_se_pos: Off
	Certificado_de_tener_un_grado_de_discapacidad_igua: Off
	Check Box1: Sí
	En_Melilla_a: 
	de: 
	de0: 


