Fecha de solicitud: N° Socio/a asignado

Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Accidn Social

SOLICITUD DE INGRESO

CENTRO MUNICIPAL DE MAYORES

DATOS PERSONALES

Apellidos:
Nombre:
DNI:

N° SIP:
Domicilio:
Cadigo Postal:
Barrio:
Teléfono:
Teléfono/s para casos de emergencia:
Correo electronico:

OTROS DATOS DE INTERES

Natural de:

Provincia de nacimiento:
Fecha de nacimiento:
Trabajo habitual:
Formacion académica:

Disposicion a colaborar en alguna actividad relacionada con su vida laboral o formacion:

AFICIONES

Baile:
Teatro:
Juegos de mesa:
Manualidades: ___
Deporte:
Otras -Especificar-:

REQUISITOS

Estar empadronado/a en el Municipio de Alicante y cumplir cualquiera de los requisitos siguientes:

a) Haber alcanzado una edad igual o superior a 60 afos.

b) Tener una edad igual o superior a 55 afnos y ser persona prejubilada o pensionista.

c) Ostentar la condicion de cényuge o mantener analoga relaciéon con un socio/a a pesar de no
haber alcanzado la edad sefialada en los apartados anteriores.

DOCUMENTACION A APORTAR

a)
b)
c)
d)

Documento Nacional de Identidad o Pasaporte.

Tarjeta Sanitaria.

Dos fotografias tamafio carné.

En el caso de las personas jubiladas o prejubiladas, documentacion que acredite esta situacién.
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Declaracién del nuevo usuario/a de los Centros Municipales de Mayores:

A la firma de la solicitud de ingreso, declaro:

1°. No haber declarado datos inexactos ni falsos que determinen el reconocimiento de la
condicion de socio/a.

2°. Conocer los deberes de los socios/as recogidos en el articulo 16 de los Estatutos de los
Centros Municipales de Mayores del Ayuntamiento de Alicante.

En consecuencia, me comprometo a:

1°. Cumplir con las normas vigentes de funcionamiento de los Centros Municipales de
Mayores, sometiéndome al régimen sancionador previsto en el Titulo VI de los Estatutos de los
mismos.

2°. Comunicar, por escrito, cualquier variacion de datos personales relativos a mi
inscripcién como socio/a.

En Alicante, a de de 20

Fdo:

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos, le informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, bajo la
responsabilidad del Ayuntamiento de Alicante, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta
adecuada a su solicitud. Los datos seran tratados en ejercicio de las potestades atribuidas al Ayuntamiento
por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y no se cederan a
terceros, salvo obligacion legal de cesidn a otros organismos. Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento de
Alicante, podra Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos, asi
como de limitacién u oposicion a su tratamiento.

Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en
nuestra pagina web: http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos
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