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PRESTACIONES DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES DE RESPONSABILIDAD PÚBLICA DE CASTILLA Y LEÓN  
I. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Primer apellido: __________________________________ Segundo apellido: _________________________________
Nombre: ________________________________________ NIF/NIE: ________________
Fecha de nacimiento: ___/___________/______  Nacionalidad: ___________________ Sexo: Hombre        Mujer

País de nacimiento: ____________________  Estado civil: ___________________
Domicilio: _______________________________________________________________________________________
Número: _____ Piso: _____ Código postal.: _________   Localidad: _________________________________________

Provincia: ___________________ Teléfonos:_______________/_______________

Correo electrónico (opcional):________________________________
II.DATOS DEL REPRESENTANTE (a cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta a la destinataria última de la información)
Primer apellido: __________________________________ Segundo apellido: _________________________________

Nombre: ________________________________________ NIF/NIE: ________________

Fecha de nacimiento: ___/___________/______  Nacionalidad: ___________________ Sexo: Hombre        Mujer
Teléfonos: _______________/_______________     Correo electrónico (opcional): ___________________________
Tipo de representación:

      Representante legal: padre/madre o tutor de menor de edad. 


      Representante voluntario debidamente  acreditado.
III. NOTIFICACIONES. Obligatorio en caso de que exista representante
Personas físicas. Deseo como medio de notificación:

         En papel en el domicilio señalado anteriormente.
         Por medio de la notificación electrónica.
Personas jurídicas / obligados a comunicarse electrónicamente con la Administración.
	NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:

La persona física que ha seleccionado este medio de notificación debe acceder a su buzón electrónico, accesible en la sede electrónica del Ayuntamiento de Soria https://soria.sedelectronica.es/info.10, previa identificación con Certificado Digital (si el procedimiento administrativo lo permite) o mediante  usuario y contraseña.
El solicitante deberá contar con el consentimiento del destinatario de las notificaciones.

Correo electrónico: ________________________________________________________________________________


En ______________ a______ de______ de ________

(Firma persona interesada o representante) 
ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORIA 
IV.MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (cumplimentar cuantas hojas sean necesarias).
PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA: _________________________________________________________
1r Apellido: ____________________________________ 2º Apellido: _______________________________________

Nombre: _______________ NIF/NIE: ___________________ Estado civil: __________________________________
Nacionalidad: ________________ Sexo: Hombre        Mujer                                    
Datos de nacimiento:

Fecha: ___/___________/______  Localidad: _____________________________  Provincia: _____________________
País: _______________________  Teléfonos:_______________/_______________
PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA: _________________________________________________________
1r Apellido: ____________________________________ 2º Apellido: _______________________________________

Nombre: _______________ NIF/NIE: ___________________ Estado civil: __________________________________

Nacionalidad: ________________ Sexo: Hombre        Mujer                                    

Datos de nacimiento:

Fecha: ___/___________/______  Localidad: _____________________________  Provincia: _____________________

País: _______________________  Teléfonos:_______________/_______________
PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA: _________________________________________________________
1r Apellido: ____________________________________ 2º Apellido: _______________________________________

Nombre: _______________ NIF/NIE: ___________________ Estado civil: _________________________________

Nacionalidad: ________________ Sexo: Hombre        Mujer       

Datos de nacimiento:

Fecha: ___/___________/______  Localidad: _____________________________  Provincia: _____________________

País: _______________________  Teléfonos:_______________/_______________
V. PRESTACIONES/ ATENCIONES  QUE SOLICITA (describir).
VI. LISTADO DE PRESTACIONES SOLICITADAS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
Centro de Acción Social de referencia  CEAS: _________________________________________________________ 



Prestación 1 




Prestación 2


      .../...
VII.  INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
	De conformidad con los artículos 13 y 14 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, se facilita la siguiente información básica y  la forma de acceder a la información complementaria sobre el destino, legitimidad y finalidad de los datos personales del interesado, así como la referencia a los derechos que la citada norma prevé: 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS EN SOLICITUDES DE ATENCIÓN SOCIAL DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES DE RESPONSABILIDAD PUBLICA 
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

-Gerente de Servicios Sociales de Castilla y León
-Ayuntamiento de Soria
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

Tramitación de solicitudes, gestión y seguimiento de las prestaciones del sistema de servicios sociales de responsabilidad pública.
LEGITIMACIÓN DEL TRATAMIENTO

El tratamiento es necesario para la prestación de asistencia social y para la gestión de servicios de asistencia social, de conformidad con el artículo 9.2H) del RGPD en relación con artículo 34 de Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y León.

Cumplimiento de una misión realizada en interés público, artículo 34 de Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y León.
Cumplimiento de una obligación legal, articulo 30 de la Ley 4/2018, de 2 de julio, de ordenación y funcionamiento de la Red de protección de e inclusión a personas y familias en situación de mayor vulnerabilidad social o económica en Castilla y León.
DESTINATARIOS DE LAS CESIONES O TRANSFERENCIAS DE DATOS
Personal competente en la tramitación de la prestación solicitada del sistema de servicios sociales de responsabilidad pública
DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS

De acceso, rectificación, portabilidad, oposición, supresión y limitación al tratamiento de sus datos. 

PROCEDENCIA DE LOS DATOS

Aportados por los interesados y por personal competente del sistema de servicios sociales de responsabilidad pública para la tramitación de la atención social solicitada.
INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

http://soria.sedelectronica.es/privacy



· Declaro que al objeto de prestarme la atención social solicitada, he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en mi historia social.
En  ___________________________________,  a _______  de  ___________  de  _________

FIRMA DE LA/DEL REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:  ______________________________
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