CONCELLO DE BARBADAS

SOLICITUDE DE AXUDAS PARA PERSOAS AFECTADAS POLA ENFERMIDADE CELIACAE
INTOLERANTES A LACTOSA

Tipo de solicitude (A rexistrar no Concello de Barbadas)
[] Solicitude inicial Data de entrada:

[ ] Renovacion anual . .
Namero de rexistro:

Nome Primer apelido Segundo Apelido

Data de nacemento D.N.I

Representante legal (cubrir no caso dos menores de idade ou discapacitados) Parentesco co interesado

PERSOA FiSICA | | | |
QUE SOLICITA A

AXUDA Tipo de Via Nome da Via |Nl]m. | | Piso |
| || |
Localidade Cadigo Postal
| | ] |
Provincia Teléfono E-mail

* Declara de forma expresa e responsable que comprométome a non percibir outras axudas para 0 mesmo
obxeto desta convocatoria durante 0 ano 2023 e que son certos todos os datos que figuran na
presente solicitude.

SOLICITO unha axuda econémica por un importe de 400 € para destinar 6s gastos extraordinarios que
conleva a enfermidade celiaca ou intolerantes a lactosa e adxunto a seguinte documentacion:

Certificacion bancaria (IBAN) para a transferencia de axuda.

D.N.I. da persoa solicitante.

Se a persoa solicitante esta incapacitada legalmente: Fotocopia D.N.I., do representante legal.

Se o solicitante € menor de idade: Fotocopia do libro de familia que acredite o parentesco,acompariado
do D.N.I. dun ou de ambos os dous proxenitores.

Informe ou certificado médico acreditativo da condicion de enfermo celiacos ou intolerante & lactosa.
Certificado de empadroamento onde conste a data de alta no municipio para comprobar a antigtiidade.
Acreditacion dos ingresos econdémicos de todos os membros da unidade familiar
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CONCELLO DE BARBADAS

Tratamento dos datos de caracter persoal: O Concello de Barbadas, como responsable do tratamento, inférmalle que os datos recollidos
directamente do propio interesado ou facilitados por terceiros no seu nome tratanse de acordo aos principios de aplicacion esixibles polo
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016, relativo a proteccion das persoas fisicas no que
respecta ao tratamento de datos persoais e & libre circulacién destes e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e
garantia dos dereitos dixitais e demais normativa de aplicacion.

O tratamento de datos realizase de maneira licita, leal e transparente, garantindo a integridade e confidencialidade dos mesmos e coa finalidade de
xestionar a presente solicitude, no seu caso a axuda que da mesma se derive, e sempre no ambito da prestacion de servizos e actividades da area de
servizos sociais do Concello de Barbadas. Este tratamento de datos baséase na realizacion dunha misién en interese pablico e o exercicio dos
poderes publicos conferidos a entidade, ainda que de xeito particular pode basearse na necesidade de protexer os intereses vitais dos interesados.
Os datos conservaranse durante o tempo necesario para 0 cumprimento das finalidades descritas e para determinar as posibles responsabilidades
que se puidesen derivar elas, segundo a normativa de aplicacion e de acordo ao disposto no Regulamento (UE) 2016/679 e a Lei Organica coas
especialidades que se derivan do previsto na Lei 7/2014, de 26 de setembro, de arquivos e documentos de Galicia. Os datos serdn comunicados a
terceiros cando unha obrigacion legal asi o requira e non esta previsto realizar transferencias internacionais de datos.

O responsable do tratamento inférmalle que pode exercitar os dereitos de acceso aos seus datos persoais, de rectificacion dos datos inexactos ou
incompletos, de portabilidade, de supresién dos seus datos, cando entre outras circunstancias xa non sexan necesarios para os fins que motivaron a
stia recollida, e os dereitos de limitacion do tratamento en determinadas circunstancias e oposicion ao seu tratamento e a non ser obxecto dunha
decision baseada unicamente no tratamento automatizado dos datos persoais, incluida a elaboracion de perfis e se o tratamento de basea no
consentimento tamén pode revogar o consentimento prestado en calquera momento. Para iso debe de dirixirse ao DPO no Concello de Barbadas,
C/Cimadevila, 1 _32890 Barbadas (Ourense) o en no email: administracion@barbadas.es. Se considera que o tratamento non se axusta & normativa
vixente, podera presentar unha reclamacion ante a autoridade de control en www.aepd.es

En a de de

Asdo.:

ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS
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