AYUNTAMIENTO DE ALAMEDILLA
Plaza Emigrante 1, 18520 Alamedilla, Granada

Solicitud de Alta en los Servicios Sociales

Datos del interesado

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Segundo apellido

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta

Nombre de la habilitacion

Segundo apellido

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Tengo habilitacion especial en esta administracion para /a representacion de interesados)

] soy representante legal de un menor tutelado

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Soy representante Legal de un menor de edad)



Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email
Pais Provincia
Nucleo diseminado

Tipo Via Direccion

Expone / Solicita

Municipio

Cddigo postal

Movil

Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Expone

Solicita

Unidad familiar

NIF NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

(da/mmy/aaaa)

SEXO

PARENTESCO

NACIONALIDAD

NIVEL DE
ESTUDIOS




Documentacion Opcional

[] Acreditacion de Estar al Corriente de Pago con la AEAT

[] Acreditacion de Estar al Corriente de Pago con la Seguridad Social

Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad

Legitimacién
Destinatarios

Derechos

Informacion
Adicional

Firma

Ayuntamiento de Alamedilla
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederdn datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No
hay previsién de transferencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccién

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediacién de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En ,el -

(dd/mmy/aaaa)



	SignDocumentGeneratorService: 
	town: 
	checkConsent: Off
	date: 

	InitiationData: 
	wardedMinor: 
	0: Off

	representationPowerType: 
	0: [ ]

	agreement: 
	0: []

	expose: 
	0: 

	request: 
	0: 


	ThirdData: 
	number: 
	0_0: 

	businessName: 
	0_1: 
	0_0: 

	floor: 
	0_0: 

	firstSurname: 
	0_0: 
	0_1: 

	notificationChannel: 
	0_0: [ ]

	typeOfRoad: 
	0_0: [ ]

	address: 
	0_0: 

	door: 
	0_0: 

	secondSurname: 
	0_0: 
	0_1: 

	stair: 
	0_0: 

	name: 
	0_1: 
	0_0: 

	place: 
	0_0: 

	country: 
	0_0: [ ]

	town: 
	0_0: 

	email: 
	0_0: 

	extension: 
	0_0: 

	mobile: 
	0_0: 

	province: 
	0_0: [ ]

	block: 
	0_0: 

	zipCode: 
	0_0: 

	nif: 
	0_0: 
	0_1: 

	personType: 
	0_0: [ ]
	0_1: [ ]


	FamilyUnit: 
	item: 
	solicitorName: 
	1_1: 
	1_0: 
	1_5: 
	1_4: 
	1_3: 
	1_2: 
	1_9: 
	1_8: 
	1_7: 
	1_6: 

	country: 
	1_0: [ ]
	1_1: [ ]
	1_2: [ ]
	1_3: [ ]
	1_4: [ ]
	1_5: [ ]
	1_6: [ ]
	1_7: [ ]
	1_8: [ ]
	1_9: [ ]

	relationship: 
	1_9: 
	1_8: 
	1_7: 
	1_6: 
	1_5: 
	1_4: 
	1_3: 
	1_2: 
	1_1: 
	1_0: 

	studyLevel: 
	1_0: [ ]
	1_1: [ ]
	1_2: [ ]
	1_3: [ ]
	1_4: [ ]
	1_5: [ ]
	1_6: [ ]
	1_7: [ ]
	1_8: [ ]
	1_9: [ ]

	birthDate: 
	1_0: 
	1_1: 
	1_2: 
	1_3: 
	1_8: 
	1_9: 
	1_4: 
	1_5: 
	1_6: 
	1_7: 

	gender: 
	1_4: [ ]
	1_5: [ ]
	1_2: [ ]
	1_3: [ ]
	1_0: [ ]
	1_1: [ ]
	1_8: [ ]
	1_9: [ ]
	1_6: [ ]
	1_7: [ ]

	solicitorNif: 
	1_7: 
	1_6: 
	1_5: 
	1_4: 
	1_9: 
	1_8: 
	1_3: 
	1_2: 
	1_1: 
	1_0: 



	checkbox_0b9a4a64-28a3-427e-bfbb-2c2f219316e8: Off
	checkbox_79bc31fa-6b38-4c8b-a219-4729598a1dfe: Off


