ANEXO I-A

@ IMPRESO DE SOLICITUDE
L )
(s ﬁ, 7\ PROGRAMA MUNICIPAL DE AXUDAS
A= ECONOMICAS DIRECTAS PARA MULLERES
e EN SITUACION DE VIOLENCIA DE XENERO rexistro Selo
Concello de Vigo ANO 2026
C.I.F. P3605700H ,
Praza doRel 1 36202 CONCELLERIA DE IGUALDADE
el:

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO
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ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION

Nome da rua, praza, etc. Numero Portal |Escaleira| Piso Porta |Cod. Postal
Parroquia Municipio Provincia Correo electrénico
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& Parroquia Municipio Provincia Correo electrénico
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L
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*Campos que se deben cubrir obrigatoriamente.

SOLICITA:

Unha axuda econémica con cargo ao PROGRAMA MUNICIPAL DE AXUDAS ECONOMICAS DIRECTAS
PARA MULLERES EN SITUACION DE VIOLENCIA DE XENERO (ano 2026) da Concelleria de Igualdade,
para (indicar concepto e importe solicitado):

Pode consultar o estado da sua solicitude accedendo a Oficina Virtual do|[ | Mensaxe (SMS) ao mébil
Concello na web www.vigo.org. Tamén pode recibir informacién adicional

. , D Correo electronico
indicando o método desexado:




DECLARA:

1° Que cofiezo e acepto as Bases do Programa municipal de axudas economicas directas para mulleres en
situacion de violencia de xénero do ano 2026 da Concelleria de Igualdade.

2° Que non estou incursa nas prohibicidns legais para ser beneficiaria de subvencions publicas e que os
datos que figuran nesta solicitude son certos.

As persoas que de seguido se relacionan autorizan ao Concello de Vigo (Servizo de Igualdade) a obter das
Administraciéns Publicas e organismos publicos e privados a informacion e documentos necesarios para a
tramitacion e resolucion desta solicitude, de acordo coas Bases do programa.

Nome e apelidos Num. DNI/ NIE/ Pasaporte Sinatura

Sinatura da solicitante

\ de \ de 2026

Vigo,

De conformidade co establecido no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello
sobre proteccion de datos de caracter persoal, e na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion
de datos de caracter persoal e garantia dos dereitos dixitais, informamola dos seguintes extremos:

Os datos de caracter persoal que achegue seran obxecto do tratamento dos ficheiros responsabilidade do
Concello de Vigo.

A finalidade do tratamento é xestionar o programa municipal de axudas econdmicas dirixidas a mulleres en
situacion de violencia de xénero ou en proceso de recuperacion das suas secuelas (fisicas, psicoloxicas,
sociais, etc.) que, en moitas ocasions, se prolonga mais ala da ruptura. Estes datos non seran cedidos a
terceiros, salvo consentimento da persoa interesada ou de acordo co previsto na citada lexislacion.

Pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacién do tratamento e
portabilidade, asi como opofierse & toma de decisions individuais automatizadas, incluida a elaboracién de
perfis, na forma prevista na lexislacion vixente sobre a materia, ante o érgano responsable do ficheiro. No
caso de descofiecer este organo, a solicitude dirixirase a dpd.vigo@yvigo.org.

Asi mesmo, as persoas usuarias tefien dereito a presentar unha reclamacion ante a Axencia Espafiola de

Proteccion de Datos.
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