DAA JUNTAMENA ENTREGAR A SERVICIOS SOCIALES)

{

VALENTC CIA

Registro de entrada

SOLICITUD DE CENTRO DE DIA DE 32 EDAD

A |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE: D.N.I':

F. NACIMIENTO: ESTADO CIVIL: TELEFONO:

DOMICILIO: LOCALIDAD:

Aldaia

DATOS DEL CONYUGE

APELLIDOS: NOMBRE: D.N.I':
PLAZAS SOLICITADAS

o Solo para el solicitante o Cényuge

B |DATOS RELATIVOS A LA ESTANCIA

MODALIDAD SOLICITADA: O SOLICITUD DE AYUDA MUNICIPAL:

C | O REPRESENTANTE LEGAL 0O GUARDADOR DE HECHO O PERSONA DE CONTACTO

Placa de la Constitucié, 10 46960 Aldaia Valencia Tel. 961 50 15 00 Fax 961 51 06 93 C.I.F. P-4602100-B Rea.Entitats Locals 01460214

APELLIDOS: NOMBRE: D.N.I:
F. NACIMIENTO: RELACION CON SOLICITANTE: TELEFONO:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
FECHA:

Firma:

Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano
administrativo, como titular responsable del fichero, y se utilizaran exclusivamente para finalidad descrita en la solicitud. Los titulares
de los datos tienen en todo momento el derecho de acceso al fichero, pudiendo ejercitar los derechos de rectificacion, cancelacion y
oposicion en los términos recogidos en la legislacion de proteccion de datos, conforme a lo que disponen los articulos 6 y 11 de la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALDAIA |
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