CONCEL

DE CERCEDA

ANEXO |
SOLICITUDE DA AXUDA A NATALIDADE

NOME APELIDO APELIDO NIF/NIE/N pasaprote
TIPO DE VIiA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE IANDAR PORTA
cP ICONCELLO LOCALIDADE PROVINCIA

TEL MOBIL 1 TEL. MOBIL 2 TEL. FIXO ENDEREZO ELECTRONICO

E,NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido de dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO ISEGUNDO APELIDO NIF/NIE/NUm. pasaporte

Correo electrénico

Datos do cénxuxe/parella/titor

NOME APELIDO APELIDO NIF/NIE/N pasaprote

Datos do fillo/a, acollido/a:

NOME APELIDO APELIDO Data de nacemento

DOCUMENTACION QUE SE XUNTA

<[] DNI pais, titores ou acolledores |:|Libro de familia ou documentacién substitutiva
(] Certificado IBAN bancario. |:| Sentenza ou convenio regulador, de ser o caso
<[] Resolucién de acollemento, de ser o caso |:| Resolucion xudicial de garda e custodia do menor
[JActo xudicial de adopcidn. [} certificado de IBAN bancario
{J volante de empadroamento colectivo [ Anexol

{(] Certificado de estar ao corrente coas obrigas tributarias

AUTORIZO[]SI NON[] 4 consulta dos datos do Padrén de Habitantes de Cerceda.
AUTORIZO[]SI NON |:|, 4 consulta dos datos de obrigas tributarias coa seguridade social, Administracion

Tributaria Estatal, da Comunidade Auténoma e Local.

Cerceda, de de 20
(sinatura)

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus
datos persoais é CONCELLO DE CERCEDA, con direccién AVENIDA DO MESON 21, 15185 - A CORUNA; LINARES@CERCEDA.ES. Os datos seran
utilizados para prestarlle o servizo solicitado e a xestién administrativa derivada da prestacidn do servizo. Os datos non se cederan a terceiros, salvo
por obriga legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos asi como
opofierse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos en cualquier momento. Para elo, CONCELLO DE
CERCEDA dispon de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sta propia solicitude ou solicitar os nosos
formularios, sempre acompafiados dunha copia do seu DNI para acreditar a sua identidade.

Pode consultar a informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos solicitdndoa por correo electrénico alcaldia@cerceda.es

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE CERCEDA (A Coruiia)



...........

ANEXO II
COMPROMISO DE EMPADROAMENTO E DEVOLUCION DA AXUDA POR INCUMPRIMENTO DE
ALGUN REQUISITO

COMPROMETOME

1. A seguir empadroado/a e con residencia efectiva, tanto eu como o meu/mifia fillo/a,
acollido/a, no Concello de Cerceda por un periodo minimo de dous anos-

2. A devolucion desta axuda no caso de incumprir alguns dos requisitos esixidos para a
sUa concesion.

Cerceda, de de 20




	NOMERow1: 
	APELIDORow1: 
	APELIDORow1_2: 
	NIFNIEN pasaproteRow1: 
	TIPO DE V ARow1: 
	NOME DA VÍARow1: 
	NÚMERORow1: 
	BLOQUERow1: 
	ANDARRow1: 
	PORTARow1: 
	CPRow1: 
	CONCELLORow1: 
	LOCALIDADERow1: 
	PROVINCIARow1: 
	TEL MÓBIL 1Row1: 
	TEL MÓBIL 2Row1: 
	TEL FIXORow1: 
	ENDEREZO ELECTRÓNICORow1: 
	NOMERow1_2: 
	PRIMEIRO APELIDORow1: 
	SEGUNDO APELIDORow1: 
	NIFNIENúm pasaporteRow1: 
	Correo electrónico: 
	NOMERow1_3: 
	APELIDORow1_3: 
	APELIDORow1_4: 
	NIFNIEN pasaproteRow1_2: 
	NOMERow1_4: 
	APELIDORow1_5: 
	APELIDORow1_6: 
	Data de nacementoRow1: 
	Cerceda: 
	de: 
	de 20: 
	de_2: 
	de 20_2: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 


