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IMPRESO DE SOLICITUDE AVAC
CONCELLO AVELLENTAMENTO
DE VlGO ACTIVO ' Selo rexistro
(Solicitude PERSOAS FISICAS)

Praza do Rei, 1 — 36202 Vigo
Tel.: 986 810 100 — CIF: 3605700H

CONCELLERIA POLITICA DE BENESTAR SOCIAL

‘ SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO

* DNl ou CIF * Nome e apelidos * Teléfono 1 Teléfono 2

ENDEREZO FISCAL

* Nome da rda, praza, etc *Numero| Portal |Escalera| * Piso * Porta |* Cod. Postal

Parroquia * Municipio Correo electronico
Data de nacemento Ingresos mensuais netos ¢ Vive s6/soa?

si | | NON | |
¢Ten vostede AUTONOMIA PERSOAL? si | NON |

Preferencia de obradoiro a realizar

¢En qué centro ou asociacion? (¥

(*) S se concedera un obradoiro por persoa ao longo de todo o ano

Sinatura do solicitante

A persoa asinante no apartado anterior autoriza ao Concello de Vigo (Departamento de Benestar Social) a obter das
Administraciéns publicas e organismos publicos e privados, os documentos e certificados necesarios para a tramitacion desta
solicitude. O/A solicitante declara que os datos que figuran nesta solicitude son certos.

DATOS DO/A CONXUXE OU PARELLA AINDA QUE NON SOLICITE PARTICIPAR NO TALLER:

* DNl ou CIF * Nome e apelidos * Teléfono 1 Teléfono 2
Data de nacemento Ingresos mensuais netos ¢ Quere participar no obradoiro?

si || NON | |
¢Ten vostede AUTONOMIA PERSOAL? si | | NON | |

Sinatura do cénxuxe ou parella

A persoa asinante no apartado anterior autorizan ao Concello de Vigo (Departamento de Benestar Social) a obter das

Administraciéns publicas e organismos publicos e privados, os documentos e certificados necesarios para a tramitacion desta
solicitude.

Pode consultar o estado da sua solicitude accedendo a Oficina Virtual do Concello na web D Mensaxe (SMS) ao mabil:
www.vigo.org. Tamén pode recibir informacion adicional indicando o método desexado:

D Correo electrénico.

En cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 sobre proteccion de datos de caracter persoal e das demais disposicions vixentes nesta materia, informase que os
datos personais facilitados neste formulario incluidos, de ser o caso, os relativos as categorias especiais do artigo 9.1 do RXPD, incorporaranse a un ficheiro baixo a
responsabilidade do Concello de Vigo ¢ as bases de datos de xestion municipal e de Benestar social (XIESS) coa finalidade de prestar os servizos de atencion integral
as persoas da sua competencia. Poderan ser cedidos a outras Administracions, organismos e institucions, asumindo éstas as obrigas do responsable de tratamento de
datos. Tamén poderan ser cedidos en cumprimento dun mandato legal ou xudicial e verificados e cotexados con calquera outros dos que as demais Administracions
dispofian a fin de comprobar a sua exactitude e veracidade. A base lexitimadora do tratamento previsto reside no consentimento expreso dos/as usuarios/as ¢ no
exercicio lexitimo das competencias municipais atribuidas pola normativa de réxime local e sectorial de servizos sociais. As persoas interesadas poden exercitar os
dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade asi como opofierse & toma de decisions individuais automatizadas,
incluida a elaboracion de perfis, na forma prevista na normativa vixente, perante o 6rgano responsable do ficheiro (Concello de Vigo). Asi mesmo, tefien dereito a
presentar unha reclamacion perante a Axencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Disporan de mais informacion na web municipal ou contactando co
delegado de proteccion de datos no enderezo: dpd.vigo@vigo.org



http://www.aepd.es/
http://www.vigo.org/

Pax. 2/2

CONCELLO
DE VIGO

Praza do Rei, 1 — 36202 Vigo
Tel.: 986 810 100 — CIF: 3605700H

AVELLENTAMENTO ACTIVO (Persoas fisicas)

DOCUMENTACION REQUIRIDA:

a) DNI, NIE ou pasaporte en vigor do solicitante e do/a cénxuxe ou parella. (*)

b) Declaraciéon do IRPF do ultimo exercicio ou, de ser o caso, certificado negativo do IRPF do solicitante e do/a conxuxe ou
parella. (*)

c) De ser o caso, certificado de pensiéns da Seguridade Social, ISFAS, subsidio de desemprego, RISGA ou de calquera outra
prestacion publica do solicitante e do/a conxuxe ou parella. (*)

No caso de que a persoa solicitante tivera conxuxe ou parella de feito, entenderase como renda persoal, a metade da suma
dos ingresos de ambos os membros da parella.

(*) A documentacion resefiada nos apdos. a), d) e e) s6 deberan presentala as persoas da unidade familiar, se non
autorizan ao Concello de Vigo para obter directamente doutras Adméns. e organismos publicos e privados a
informacion necesaria para tramitar e resolver as solicitudes, incluida a AEAT.

d) Calquera outra documentacion acreditativa da sua situacion econémica-laboral.

En cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 sobre proteccion de datos de caracter persoal e das demais disposicions vixentes nesta materia, informase que os
datos personais facilitados neste formulario incluidos, de ser o caso, os relativos as categorias especiais do artigo 9.1 do RXPD, incorporaranse a un ficheiro baixo a
responsabilidade do Concello de Vigo ¢ as bases de datos de xestion municipal e de Benestar social (XIESS) coa finalidade de prestar os servizos de atencion integral
as persoas da sua competencia. Poderan ser cedidos a outras Administracions, organismos e institucions, asumindo éstas as obrigas do responsable de tratamento de
datos. Tamén poderan ser cedidos en cumprimento dun mandato legal ou xudicial e verificados e cotexados con calquera outros dos que as demais Administracions
dispofian a fin de comprobar a sua exactitude e veracidade. A base lexitimadora do tratamento previsto reside no consentimento expreso dos/as usuarios/as ¢ no
exercicio lexitimo das competencias municipais atribuidas pola normativa de réxime local e sectorial de servizos sociais. As persoas interesadas poden exercitar os
dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade asi como opofierse & toma de decisions individuais automatizadas,
incluida a elaboracion de perfis, na forma prevista na normativa vixente, perante o 6rgano responsable do ficheiro (Concello de Vigo). Asi mesmo, tefien dereito a
presentar unha reclamacion perante a Axencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Disporan de mais informacion na web municipal ou contactando co
delegado de proteccion de datos no enderezo: dpd.vigo@vigo.org
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