Ajuntament de Miramar

Plaga de I'Ajuntament, 1 46711 Miramar, Valéncia
Tel. 96 281 91 01 - Fax. 96 281 90 73
\a ' \www.ajumiramar.org — miramar.sedelectronica.es

= registre@ajumiramar.org

Subvenciones y ayudas

S200 Ayudas vacunacion

A) Datos de los solicitantes
* Nino/Niia benficiario/-a

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO

DNI

. Padre, Madre o tutor legal

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

DOMICILIO FAMILIAR (Correspondiente con el empadronamiento)

TELEFONO MOVIL EMAIL

B) Vacunas

VACUNA NUMERO DOSIS Y FECHA VACUNACION

IMPORTE (€)

Importe total vacunas 0,00 €

C) Documentacién a aportar

Justificante de la relacion con el menor (libro familia, sentencia judicial...)

Copia de la tarjeta SIP del menor y del padre/madre/tutor.

Comprobante de pago de las vacunas y cartilla de vacunacion.

Cuenta bancaria:

N |

NOMBRE Y APELLIDOS TITULAR

DNI TITULAR

o] | I TP PP

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ajuntament de Miramar, en
calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion
administrativa de los asuntos concernientes a ayudas y subvenciones en el
ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus
competencias y, en particular, para la atencion de la peticién instada en el presente
documento.

FECHA SOLICITUD

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacién, Supresion, Limitacion o,
en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito acompafnado
de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: Placa de I'Ajuntament, 1, 46711 -
Miramar (Valéncia) o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de Datos
ayto.miramar@dpoexterno.com.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mas informacién del tratamiento de sus datos en:
http://ajumiramar.org/ajuntament/rgpd/

FIRMA SOLICITANTE
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