
SEÑOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO 
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* DNI ou CIF * Nome e apelidos * Teléfono 1 Teléfono 2

ENDEREZO FISCAL
* Nome da rúa, praza, etc * Número Portal Escalera  * Piso * Porta * Cód. Postal

Parroquia * Municipio * Data nacemento * País nacemento Correo electrónico 

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escalera Piso Porta Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

R
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N

T
E DNI ou CIF Nome e apelidos ou razón social Teléfono 1 Teléfono 2

 Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escalera Piso Porta  Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

*Campos que se deben cubrir obrigatoriamente.

SOLICITA:
DOCUMENTO  ACREDITATIVO  DAS  MIÑAS  CIRCUNSTANCIAS  ESPECIAIS  PARA  A  SOLICITUDE  DO  BONO  SOCIAL
ELÉCTRICO, recollidas no artigo 3.3 do RD. 897/2017, do 6 de outubro, polo que se regula a figura do consumidor vulnerable, o
bono social e outras medidas de protección para os consumidores domésticos de enerxía eléctrica.

Para estes efectos, achego xunto con esta solicitude a seguinte DOCUMENTACIÓN (indicar o que proceda):

A) Discapacidade igual ou superior ó 33% do/a consumidor/a ou dalgún membro da súa unidade familiar:

□ Certificado emitido polo órgano competente do grao de discapacidade (igual ou superior ó 33%)

B) Víctima de violencia de xénero (o/a consumidor/a ou algún membro da súa unidade familiar):

□ Sentenza condenatoria ou orde de protección en vigor.

□ En casos excepcionais, documento acreditativo emitido polos/as profesionais do Centro Municipal de Información
dos dereitos da Muller.

C) Víctima de terrorismo (o/a consumidor/a ou algún membro da súa unidade familiar):

□ Certificado oficial emitido polo Ministerio de Interior, acreditativo da condición de víctima de terrorismo.

D) Dependencia reconocida de grado II o III do consumidor ou algún dos membros da unidade familiar

      Resolución do grao de dependencia

□ Achego con esta solicitude copia dunha factura de suministro eléctrico

Vigo, ......... de ..................................... de ..........

Sinatura:  

En cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 sobre protección de datos de carácter persoal e das demais disposicións vixentes nesta materia, infórmase que os datos personais
facilitados neste formulario incluídos, de ser o caso, os relativos ás categorias especiais do artigo 9.1 do RXPD, incorporaranse a un ficheiro baixo a  responsabilidade do Concello
de Vigo e ás bases de datos de xestión municipal e de Benestar social (XIESS) coa finalidade de prestar os servizos de atención integral ás persoas da súa competencia. Poderán ser
cedidos a outras Administracións, organismos e institucións, asumindo éstas as obrigas do responsable de tratamento de datos. Tamén poderán ser cedidos en cumprimento dun
mandato legal ou xudicial e verificados e cotexados con calquera outros dos que as demais Administracións dispoñan a fin de comprobar a súa exactitude e veracidade. A base
lexitimadora do tratamento previsto reside no consentimento expreso dos/as usuarios/as e no exercicio lexítimo das competencias municipais atribuídas pola normativa de réxime
local e sectorial de servizos sociais. As persoas interesadas poden exercitar os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e portabilidade a sí
como opoñerse á toma de decisións individuais automatizadas, incluída a elaboración de perfís, na forma prevista na normativa vixente, perante o órgano responsable do ficheiro
(Concello de Vigo). Así mesmo, teñen dereito a presentar unha reclamación perante a Axencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). Disporán de máis información na
web municipal ou contactando co delegado de protección de datos no enderezo: dpd.vigo@vigo.org

     
Praza do Rei, 1 – 36202 Vigo

Tel.: 986 810 100 – CIF: 3605700H

ACREDITACIÓN DAS
CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS PARA

A SOLICITUDE DO BONO SOCIAL
ELÉCTRICO (RD.897/2017)

CONCELLERÍA POLÍTICA SOCIAL

IMPRESO DE SOLICITUDE

Selo rexistro
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