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ﬁ;} ‘ SOLICITUD DE AYUDAS POR NACIMIENTO O ADOPCION
i)

W Espacio reservado a Registro de Entrada

Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

DATOS DEL SOLICITANTE: Madre, padre, tutor, adoptante
DEBE SER EL MISMO DE LA FIRMA DIGITAL

Nombre y apellidos:

D.N.IL.: Correo electrénico:

Domicilio:

Poblacién: Provincia: Cddigo postal:
Teléfono fijo: Teléfono Movil:

DATOS DEL 2° PROGENITOR
DEBE FIRMAR AUTORIZACION DE CESION DE DATOS O FIRMAR AMBOS LA SOLICITUD
Nombre y apellidos:

D.N.L.: Correo electrénico:

Domicilio:

Poblacién: Provincia: Cddigo postal:
Teléfono fijo: Teléfono movil:

Identificacion de los menores que solicitan la ayuda:

Nombre y Apellidos Fecha de
DISCAPACIDAD | Nacimiento/Adopcion
1.

2.
3.
CUENTA IBAN | ENTIDAD | OFICINA | DC CUENTA

BANCARIA
AYUDA

Consigne los datos completos de la cuenta bancaria que usted es titular y desee recibir el pago por nacimiento,
quedando el Ayuntamiento exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones de los
mismos.




DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTA
J Copia del D.N.I. o N.I.E.

D Copia compulsada del Libro de Familia.

|:| Copia de la documentacién acreditativa de la acogida.

I:I Copia del titulo de familia numerosa en vigor

— Copia del documento acreditativo de adquisicién de vivienda

D Copia del documento acreditativo del alquiler de la vivienda con los 6 ultimos recibos de pago

|:| Copia del certificado de discapacidad

D Otros

Lugar y fecha / /202.
Firma del solicitante Firma del otro progenitor

Declaro que son ciertos los datos consignados en el presente documento y autorizo al Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada para que mis datos y los de personas relacionadas en el mismo puedan ser consultados,
cotejados y verificados. Ademas, la suscripcién de la presente solicitud implica la autorizacién para que la
administracion municipal pueda comprobar la concurrencia de los requisitos exigidos respecto del
empadronamiento y residencia, asi como de las deudas de toda la unidad familiar.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ACTIVIDADES
MUNICIPALES cuya finalidad es el CONTROL DE USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES QUE ORGANIZA EL
AYUNTAMIENTO, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia Espafnola de
Proteccidon de Datos y no se cederan a terceros, salvo por obligacion legal. El responsable del fichero
es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA, y la direccién donde el interesado podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn y portabilidad ante el mismo es PLAZA DE
ESPANA, 1 (28691 - VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento de la
normativa vigente en Proteccion de Datos de Caracter Personal. Mas informacién en (http://www.ayto-
villacanada.es/ y en dpd@ayto-villacanada.es)



http://www.ayto-villacanada.es/
http://www.ayto-villacanada.es/
mailto:dpd@ayto-villacanada.es
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