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Anexos

Anexo |: Modelos normalizados de solicitud de acreditacion del Comité Coordinador de la Investigacion
Biomédica de Andalucia y sus anexos y de solicitud de acreditacién de los Comités de Etica de la
Investigacion de Centros de Investigacion Biomédica
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CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

COMPOSICION DEL COMITE (Cédigo de procedimiento: 23081 )

INVESTIGACION BIOMEDICA DE ANDALUCIA

ANEXO |

1 |RELACION DE MIEMBROS

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
LIHEM
TITULACION ACADEMICA: D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTAMENTO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

D Experto/a evaluacion tecnologias sanitarias
[ Experto/a proteccion datos personales
[] Responsable C. E. Bioética del SSPA

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
CHEIm
TITULACION ACADEMICA D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTANMENTO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

D Experto/a evaluacion tecnologias sanitarias
[] Experto/a proteccion datos personales
[] Responsable C. E. Bioética del SSPA

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
[(JH[M™
TITULACION ACADEMCA: [] Formacion experta acreditada biogtica
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTANMENTO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

D Experto/a evaluacion tecnologias sanitarias
D Experto/a proteccion datos personales
[ Responsable C. E. Biogtica del SSPA

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE:
[H[ M
TITULACION ACADEMICA D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTAMENTO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL

TELEFONO PROFESIONAL:

D Experto/a evaluacion tecnologias sanitarias
D Experto/a proteccion datos personales
] Responsable C. E. Bioetica del SSPA

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
LIHEM
TITULACION ACADEMCA: D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTAMENTO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

D Experto/a evaluacion tecnologias sanitarias
D Experto/a proteccion datos personales

[ Responsable C. E. Bioética del SSPA

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
LIHEM
TITULACION ACADEMICA: D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTAMENTO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

D Experto/a evaluacion tecnologias sanitarias
D Experto/a proteccion datos personales
[] Responsable C. E. Bioética del SSPA
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion del Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia,
cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan los organos de ética
asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos.
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J““TH DE H“DH].“[ IH CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ACREDITACION COMITE COORDINADOR DE ETICA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA DE ANDALUCIA
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DECLARACION DE ACTIVIDADES E INTERESES
(Codigo de procedimiento: 23081)

1 |DATOS DE IDENTIDAD

APELLIDOS Y NONVBRE: DNI/NIE:

2 |COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto 8/2020, de 30 de enero, sobre 6rganos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia, el/la
declarante, cuyos datos de identidad arriba se consignan,

DECLARA conocer sus obligaciones y responsabilidades sobre la confidencialidad de la informacion a la que tenga acceso por su pertenencia al comite, y en particular, su
obligacion a respetar el derecho a la inimidad y la naturaleza confidencial de los datos de caracter personal de pacientes y personas vinculadas por razones familiares o
de hecho, asi como los datos de profesionales de la salud relacionados con los casos o proyectos analizados, aun después de su cese en estos organos colegiados,
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, Ley de
Investigacion Biomédica y Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Asimismo
declara conocer su deber de confidencialidad respecto al contenido de las deliberaciones realizadas en el seno del comité, y en particular, sobre el contenido de los
protocolos sometidos a deliberacion, y

SE COMPROMETE a:

1) No revelar la informacion que reciba a lo largo de su relacion con el comité, subsistiendo su compromiso tras la finalizacion de dicha relacion, tanto si es informacion
propia del comité, como si pertenece a un promotor u otra entidad que haya proporcionado al comité acceso a la misma

2) No utilizar la informacion con otros objetivos que no sean los derivados de su actividad como miembro del comité

3) Tratar de forma segura las copias en papel o digitales de la documentacién objeto de su actividad como miembro del comits.

3 |DECLARACION DE ACTIVIDADES E INTERESES

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 3 del Decreto 8/2020, de 30 de enero, sobre 6rganos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia, el/la
declarante, cuyos datos de identidad arriba se consignan, formula la presente declaracion de actividades e intereses que puedan interferir en la funcion de velar por el
cumplimiento de los principios €ticos y la salvaguarda de los derechos de pacientes o personas sujetas a investigacion, describiendo su naturaleza e indicando su valor
aproximado y la fecha de inicio:

A) Intereses o actividades en empresas promotoras o vinculadas a promotores de investigacion biomédica, y en particular, relacionadas con la fabricacion y venta de
medicamentos o productos sanitarios.

B) Remuneraciones de cualquier tipo, recibidas de personas o empresas promotoras o vinculadas a promotores de investigacion biomédica, por cualquier concepto (p.e.
relacion laboral; participacion en consejos; participacion en investigaciones; participacion o asistencia a conferencias, cursos, congresos).

C) Remuneraciones de cualquier tipo, recibidas de personas o empresas promotoras o vinculadas a promotores de investigacion biomédica, CON DESTINO AL
PERSONAL CUYA JEFATURA EJERCE, por cualquier concepto (p.e. participacion en investigaciones; participacion o asistencia a conferencias, cursos, congresos,
reuniones)

D) Financiacion econémica o bienes de cualquier tipo, recibidos de personas o empresas promotoras o vinculadas a promotores de investigacion biomédica, CON
DESTINO AL DEPARTAMENTO CUYA JEFATURA EJERCE, por cualquier concepto (p.e. sueldos, becas; financiacion de investigaciones, programas cientificos o sanitarios,
conferencias, cursos, congresos, reuniones; dotacion de material, mantenimiento del departamento).

E) Otras actividades o intereses.
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4 DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante se COMPROMVETE al cumplimiento del compromiso de confidencialidad recogido en el apartado 2 y DECLARA la veracidad
de las actividades e intereses relacionados en el apartado 3, firmando en prueba de conformidad con ello.

En a de de
EL/LA MENMBRO (CANDIDATO/A) DEL COMITE.

Fdo.:

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion del Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia,
cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se requlan los 6rganos de ética
asistencial y de la investigacion biomeédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos.

003233/A02D

00297069

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X https://www.juntadeandalucia.es/eboja




Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 34 - Viernes, 16 de febrero de 2024

pagina 40799/482

(Pagina 1 de 1) ANEXO IlI

J““TH DE H“DH].“[ IH CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ACREDITACION COMITE COORDINADOR DE ETICA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA DE ANDALUCIA
GARANTIA DE TIEMPO DISPONIBLE (Cédigo de procedimiento: 23081)

1 |DATOS DE LA DIRECCION DEL CENTRO O INSTITUCION
APELLIDOS Y NOVBRE: DNI/NIE:

CARGO DIRECTIVO:

DENOMNACION DEL CENTRO:

2 |DATOS DEL/A TRABAJADOR/A
APELLIDOS Y NOVBRE: DNI/NIE:

PUESTO DE TRABAJO:

3 |GARANT[A DE DISPONIBILIDAD

Atendiendo a la garantia requerida en el apartado 2.d), del articulo 23, del Decreto 8/2020, de 30 de enero, sobre 6rganos de ética asistencial y de la investigacion
biomédica en Andalucia, el/la garante cuyos datos de identidad se recogen en el apartado 1,

DECLARA que conoce las cargas laborales derivadas del puesto ejercido por el/la trabajador/a referido/a en el apartado 2y las derivadas del ejercicio de la actividad de
miembro del Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia, y

GARANTIZA la disponibilidad de tiempo en su jornada laboral para el ejercicio de estas ultimas.

4 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante se COMPROMETE al cumplimiento de la garantia recogida en el apartado 3, firmando en prueba de conformidad con ello.

En a de de
LA DIRECCION DEL CENTRO O INSTITUCION.

Fdo.:

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion del Comite Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia,
cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan los drganos de ética
asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos.

003233/A03D
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) ANEXO IV

INVESTIGACION BIOMEDICA DE ANDALUCIA

INFRAESTRUCTURA, MEDIOS DISPONIBLES Y RECURSOS HUMANOS DE LA SECRETARIA TECNICA

(Codigo de procedimiento: 23081 )

1 |SEDE DE LA SECRETARIA

CENTRO: EDIFICIO: PLANTA: DEPARTAMENTO:

DOI\/ICILIQ: )

TIPO DE VIA: NOVBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KMEN LA VIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO SECRETARIA:  [TELEFONO MOVIL SECRETARIA: |CORREQ ELECTRONICO SECRETARIA: | | | |

2 [SECRETARIO/A

APELLIDOS Y NOVBRE:

3 | PERSONAL TECNICO

D Relacion laboral fija o indefinida

D Dedicacion exclusiva a la secretaria

RONICO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE: DNI/NIE:
TITULACION ACADEMICA:

TELEFONO FIJO PROFESIONAL: TELEFONO MOVIL PROFESIONAL: DIRECCION DE CORREO ELECT
APELLIDOS Y NOVBRE: DNI/NIE:
TITULACION ACADEMICA:

D Relacion laboral fija o indefinida

[] Dedicacion exclusiva a la secretaria

TELEFONO FIJO PROFESIONAL:

TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTI

RONICO PROFESIONAL:

4 | PERSONAL ADMINISTRATIVO

APELLIDOS Y NOVBRE:

DNI/NIE:

TITULACION ACADEMICA:

D Relacion laboral fija o indefinida

D Dedicacion exclusiva a la secretaria

TELEFONO FIJO PROFESIONAL:

TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREQ ELECT

RONICO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE:

DNI/NIE:

TITULACION ACADEMCA:

D Relacion laboral fija o indefinida

[] Dedicacion exclusiva a la secretaria

003233/A04D

TELEFONO FIJO PROFESIONAL:

TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTI

RONICO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE:

DNI/NIE:

TITULACION ACADEMCA:

D Relacion laboral fija o indefinida

D Dedicacion exclusiva a la secretaria

TELEFONO FIJO PROFESIONAL:

TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREQ ELECT

RONICO PROFESIONAL:
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5 |INFRAESTRUCTURAS Y MEDIOS DISPONIBLES

] Dependencias de acceso exclusivo (] sala de reuniones ] Politica de seguridad TIC
. . . Fuentes de informacion primaria, secundaria

D Archivo de acceso exclusivo con puerta y llave D Infraestructura para videoconferencia D P y
terciaria

D Armario de uso exclusivo con llave D Infraestructura para audioconferencia D Procedimientos normalizados de trabajo

D Archivador de uso exclusivo con llave D Ofimatica con internet para todo el personal D Presupuesto especifico anual para formacion y
dietas

D Instalaciones de uso exclusivo D Firma electronica de documentos D Conexion al REec, Portal UE y PEIBA

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion del Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia,
cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan los 6rganos de ética
asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos.

003233/A04D
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J““TH DE H“DH].“[ IH CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

SOLICITUD

ACREDITACION COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA
(Codigo de procedimientos: 20631; 20632)
[] ACREDITACION INICIAL [] RENOVACION DE LA ACREDITACION

1 | DATOS DEL CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA
DENOMNACION:
RAZON SOCIAL: NIF:
DOMCILIO:
TIPO DE VIA: NONBRE DE LA VIA:
NUNMERO: LETRA: KMEN LA VIA:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:  |CORREQ ELECTRONICO:
DIRECTOR/A GERENTE O ADMINISTRADOR/A: DNI/NIE:

2 |DATOS DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
DENOMNACION: TIPO:

[JCEl []CElm

3 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE:

CARGO ORGANICO O NATURALEZA DE LA REPRESENTACION:

4 |NOTIFICACION
4.1 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
i (A cumplimentar por las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracion)
Marque solo una opcion.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:

(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicard también por medios electrénicos, a la que podra acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1)

LUGAR DE NOTIFICACION

TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

o
——)
=
= § NUMERO: LETRA: KMEN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
— ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

[] opTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectuen por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).
Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de telefono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.
Correo electronico: N° telefono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacién electronica; puede encontrar mds informacién sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién: https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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4 |NOTIFICACION (Continuacion)
4.2 [NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA
(A cumplimentar por las personas OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracion)
Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran For medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion de la Junta
de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo (1)

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de
notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones

5 |DOCUMENTACION (articulo 25 del Decreto 8/2000, de 30 de enero)
Presento la siguiente documentacion obligatoria:
A) DOCUMENTACION GENERICA.
D Acreditacion de la representacion que ostenta el solicitante.
B) DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA LA ACREDITACION DEL COMITE.
Composicion del comité de acuerdo con lo establecido en el articulo 19, del Decreto 8/2020, de 30 de enero (anexo I).

Curriculum vitae de cada una de las personas propuestas para formar parte del comite.

Compromiso de confidencialidad y declaracion de actividades e intereses de cada una de las personas propuestas para formar parte del comité (anexo Il).
Garantia explicita firmada por la direccién de la institucion o centro al que pertenece cada una de las personas miembros del comité, de que disponen de
tiempo suficiente para asumir las funciones del comité (anexo Il).

Sede del Comite de Etica de la Investigacion y ambito geografico de actuacion (anexo IV).

OO oddn

Infraestructura, medios disponibles y recursos humanos de la secretaria técnica, que permitan el normal funcionamiento del comité (anexo V).
C) DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA LA RENOVACION DE LA ACREDITACION DEL COMITE.
Composicion actualizada del comité, de acuerdo con lo establecido en el articulo 19, del Decreto 8/2020, de 30 de enero (anexo |).

Actualizacion del curriculum vitae de cada uno de los miembros del comité.

Compromiso de confidencialidad y declaracion de actividades e intereses de los nuevos miembros del comité desde la acreditacion o dlima renovacion y
actualizacion de la declaracién de actividades e intereses del resto de los miembros (anexo Il).

Garantia explicita firmada por la direccion de la institucion o centro al que pertenece cada una de las personas miembros del comité, de que disponen de
tiempo suficiente para asumir las funciones del comité (anexo ).

Actualizacion de la sede del comité y del ambito geografico de actuacion (anexo IV).

Actualizacion de la infraestructura, medios disponibles y recursos humanos de la secretaria técnica, que permitan el normal funcionamiento del comité (anexo

OO0o0oodgo

]

Memoria de la actividad realizada en los ultimos 12 meses.

D) DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA PARA COMTES DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS.
Documentacion distinta de la anterior recogida en los criterios especificos comunes para la acreditacion, inspeccion y renovacion de la acreditacion de estos
comités fijados por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios, conforme a lo dispuesto en el articulo 13, del Real Decreto 1090/2015, de
4 de diciembre.

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, e
indico a continuacion la informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo 0 presentacion emitié o en el que se presento

003234D

® N o oA w N

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a continuacion la
informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo 0 presentacion emitio 0 en el que se presento

~ o o s W N
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6 DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion adjunta y SOLICITA la acreditacion del
Comite de Etica de la Investigacion detallado en la misma

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. TITULAR DEL ORGANO ACREDITADOR EN MATERIA DE INVESTIGACION DE LA CONSEJERIA COMPETENTE EN MATERIA DE SALUD
Codigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: |A| O| :L| O| 1| 4| :L| 6| 9|

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion de los Comités de Etica de la Investigacion de Centros que realicen
investigacion biomédica, cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan
los 6rganos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

003234D
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JUNTA DE ANDRLUCIA

ACREDITACION COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

COMPOSICION DEL COMITE (Cédigo de procedimientos: 20631; 20632)

1 |DENOMINACION DEL COMITE

DENOMNACION:

TIPC:

[JCEl []CEIm

[ 2 [RELACION DE MIEMBROS

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
LIHE M
TITULACION ACADEMICA D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTANENTO:

[] Experto/a proteccion de datos personales
D Membro comision de investigacion

] Membro Comite de Etica Asistencial

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
[H M
TITULACION ACADEMCA: [] Formacion experta acreditada biogtica
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTANMENTO:

D Experto/a proteccion de datos personales
] Membro comision de investigacion

] Membro Comité de Etica Asistencial

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
LIHEM
TITULACION ACADEMCA: D Formacion experta acreditada bioéetica
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTAMENTO:

[] Experto/a proteccion de datos personales
D Membro comision de investigacion

[] Membro Comite de Etica Asistencial

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
LIHEM
TITULACION ACADEMCA: D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTAMENTO:

[] Experto/a proteccion de datos personales

D Membro comision de investigacion

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL: | TELEFONO PROFESIONAL:
[] Membro Comite de Etica Asistencial
APELLIDOS Y NONVBRE: SEXO: DNI/NIE:
LIHE M
TITULACION ACADEMICA D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTANENTO:

D Experto/a proteccion de datos personales
] Membro comision de investigacion

] Membro Comite de Etica Asistencial

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE: SEXO: DNI/NIE:
[JHCIM
TITULACION ACADEMICA D Formacion experta acreditada bioética
D Formacion experta acreditada metod. investigacion
CENTRO DE TRABAJO: SERVICIO/SECCION/DEPARTAMENTO:

[ Experto/a proteccion de datos personales
] Membro comision de investigacion

[] Membro Comité de Etica Asistencial
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion de los Comités de Etica de la Investigacion de Centros que realicen
investigacion biomédica, cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan
los 6rganos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

003234/A01D
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ACREDITACION COMITE COORDINADOR DE ETICA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA DE ANDALUCIA
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DECLARACION DE ACTIVIDADES E INTERESES
(Codigo de procedimiento: 23081)

1 |DATOS DE IDENTIDAD

APELLIDOS Y NONVBRE: DNI/NIE:

2 |COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto 8/2020, de 30 de enero, sobre 6rganos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia, el/la
declarante, cuyos datos de identidad arriba se consignan,

DECLARA conocer sus obligaciones y responsabilidades sobre la confidencialidad de la informacion a la que tenga acceso por su pertenencia al comite, y en particular, su
obligacion a respetar el derecho a la inimidad y la naturaleza confidencial de los datos de caracter personal de pacientes y personas vinculadas por razones familiares o
de hecho, asi como los datos de profesionales de la salud relacionados con los casos o proyectos analizados, aun después de su cese en estos organos colegiados,
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, Ley de
Investigacion Biomédica y Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Asimismo
declara conocer su deber de confidencialidad respecto al contenido de las deliberaciones realizadas en el seno del comité, y en particular, sobre el contenido de los
protocolos sometidos a deliberacion, y

SE COMPROMETE a:

1) No revelar la informacion que reciba a lo largo de su relacion con el comité, subsistiendo su compromiso tras la finalizacion de dicha relacion, tanto si es informacion
propia del comité, como si pertenece a un promotor u otra entidad que haya proporcionado al comité acceso a la misma

2) No utilizar la informacion con otros objetivos que no sean los derivados de su actividad como miembro del comité

3) Tratar de forma segura las copias en papel o digitales de la documentacién objeto de su actividad como miembro del comits.

3 |DECLARACION DE ACTIVIDADES E INTERESES

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 3 del Decreto 8/2020, de 30 de enero, sobre 6rganos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia, el/la
declarante, cuyos datos de identidad arriba se consignan, formula la presente declaracion de actividades e intereses que puedan interferir en la funcion de velar por el
cumplimiento de los principios €ticos y la salvaguarda de los derechos de pacientes o personas sujetas a investigacion, describiendo su naturaleza e indicando su valor
aproximado y la fecha de inicio:

A) Intereses o actividades en empresas promotoras o vinculadas a promotores de investigacion biomédica, y en particular, relacionadas con la fabricacion y venta de
medicamentos o productos sanitarios.

B) Remuneraciones de cualquier tipo, recibidas de personas o empresas promotoras o vinculadas a promotores de investigacion biomédica, por cualquier concepto (p.e.
relacion laboral; participacion en consejos; participacion en investigaciones; participacion o asistencia a conferencias, cursos, congresos).

C) Remuneraciones de cualquier tipo, recibidas de personas o empresas promotoras o vinculadas a promotores de investigacion biomédica, CON DESTINO AL
PERSONAL CUYA JEFATURA EJERCE, por cualquier concepto (p.e. participacion en investigaciones; participacion o asistencia a conferencias, cursos, congresos,
reuniones)

D) Financiacion econémica o bienes de cualquier tipo, recibidos de personas o empresas promotoras o vinculadas a promotores de investigacion biomédica, CON
DESTINO AL DEPARTAMENTO CUYA JEFATURA EJERCE, por cualquier concepto (p.e. sueldos, becas; financiacion de investigaciones, programas cientificos o sanitarios,
conferencias, cursos, congresos, reuniones; dotacion de material, mantenimiento del departamento).

E) Otras actividades o intereses.
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4 DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante se COMPROMVETE al cumplimiento del compromiso de confidencialidad recogido en el apartado 2 y DECLARA la veracidad
de las actividades e intereses relacionados en el apartado 3, firmando en prueba de conformidad con ello.

En a de de
EL/LA MENMBRO (CANDIDATO/A) DEL COMITE.

Fdo.:

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion del Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia,
cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se requlan los 6rganos de ética
asistencial y de la investigacion biomeédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos.

003233/A02D
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J““TH DE H“DH].“[ IH CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ACREDITACION COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA
GARANTIA DE TIEMPO DISPONIBLE (Codigo de procedimientos: 20631; 20632)

1 |DATOS DE LA DIRECCION DEL CENTRO O INSTITUCION

APELLIDOS Y NONVBRE: DNI/NIE:

CARGO DIRECTIVO:

DENOMNACION DEL CENTRO:

2 |DATOS DEL/A TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMVBRE: DNI/NIE:

PUESTO DE TRABAJO:

3 |GARANT[A DE DISPONIBILIDAD

Atendiendo a la garantia requerida en el apartado 2.d), del articulo 25, del Decreto 8/2020, de 30 de enero, sobre ¢rganos de ética asistencial y de la investigacion
biomédica en Andalucia, el/la garante cuyos datos de identidad se recogen en el apartado 1,

DECLARA que conoce las cargas laborales derivadas del puesto ejercido por el/la trabajador/a referido/a en el apartado 2y las derivadas del ejercicio de la actividad de
miembro de un Comité de Etica de la Investigacion, y

GARANTIZA la disponibilidad de tiempo en su jornada laboral para el ejercicio de estas tltimas.

4 DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante se COMPROMETE al cumplimiento de la garantia recogida en el apartado 3, firmando en prueba de conformidad con ello.

En a de de
LA DIRECCION DEL CENTRO O INSTITUCION.

Fdo.:

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion de los Comites de Etica de la Investigacion de Centros que realicen
investigacion biomédica, cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan
los 6rganos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

003234/A03D
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\]““TH DE H“DH].“[IH CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ACREDITACION COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA
SEDE DEL COMITE Y AMBITO GEOGRAFICO DE ACTUACION (Cédigo de procedimientos: 20631; 20632)

1 |DENOMINACION DEL COMITE

DENOMNACION: TIPO:
[JCEl []CEm
2 [SEDE DEL COMITE
CENTRO: EDIFICIO: PLANTA: DEPARTAMENTO:
DOMCILIO:

TIPO DE VIA: NONMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KMEN LA VIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO F1JO COMITE: TELEFONO MOVIL COMTE:  |CORREOQ ELECTRONICO COMTE:

3 |CENTROS SANITARIOS ADSCRITOS
DENOMINACION NICA

003234/A04D
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4 |OTROS CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA ADSCRITOS
DENOMINACION NIF MUNICIPIO

003234/A04D

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion de los Comités de Etica de la Investigacion de Centros que realicen
investigacion biomédica, cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomeédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan
los organos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos.
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ANEXOV

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ACREDITACION COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA
INFRAESTRUCTURA, MEDIOS DISPONIBLES Y RECURSOS HUMANOS DE LA SECRETARIA TECNICA
(Codigo de procedimientos: 20631; 20632)

1 |DENOMINACION DEL COMITE

DENOMNACION: TIPO:
[JCEl []CEIm
2 |SEDE DE LA SECRETARIA
CENTRO: EDIFICIO: PLANTA: DEPARTAVENTO:
DOMCILIO:
TIPODE VIA:  |NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KMEN LA VIA:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO SECRETARIA:  [TELEFONO MOVIL SECRETARIA: [CORREQ ELECTRONICO SECRETARIA:

3 [SECRETARIO/A

APELLIDOS Y NOVBRE:

4 | PERSONAL TECNICO

APELLIDOS Y NONVBRE:

DNI/NIE:
D Relacion laboral fija o indefinida

TITULACION ACADEMICA:

D Dedicacion exclusiva a la secretaria

TELEFONO FIJO PROFESIONAL:

TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE:

DNI/NIE:

D Relacion laboral fija o indefinida

TITULACION ACADEMCA:

[] Dedicacion exclusiva a la secretaria

TELEFONO FIJO PROFESIONAL:

TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO PROFESIONAL:

5 | PERSONAL ADMINISTRATIVO

D Relacion laboral fija o indefinida

D Dedicacion exclusiva a la secretaria

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO PROFESIONAL:

D Relacion laboral fija o indefinida

APELLIDOS Y NOVBRE: DNI/NIE:
TITULACION ACADEMICA:

3

% TELEFONO FIJO PROFESIONAL: TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

3

™

&

g APELLIDOS Y NOVBRE: DNI/NIE:
TITULACION ACADEMICA:

[] Dedicacion exclusiva a la secretaria

TELEFONO FIJO PROFESIONAL:

TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO PROFESIONAL:

APELLIDOS Y NOVBRE:

DNI/NIE:

D Relacion laboral fija o indefinida

TITULACION ACADEMCA:

D Dedicacion exclusiva a la secretaria

TELEFONO FIJO PROFESIONAL:

TELEFONO MOVIL PROFESIONAL:

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO PROFESIONAL:
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6 |INFRAESTRUCTURAS Y MEDIOS DISPONIBLES

] Dependencias de acceso exclusivo ] Sala de reuniones ] Politica de seguridad TIC
. . . Fuentes de informacion primaria, secundaria

D Archivo de acceso exclusivo con puerta y llave D Infraestructura para videoconferencia D P y
terciaria

D Armario de uso exclusivo con llave D Infraestructura para audioconferencia D Procedimientos normalizados de trabajo

D Archivador de uso exclusivo con llave D Ofimatica con internet para todo el personal D Presupuesto especifico anual para formacion y
dietas

D Instalaciones de uso exclusivo D Firma electronica de documentos D Conexion al REec, Portal UE y PEIBA

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, con sede en Avda. de la
Innovacion, s/n, edificio Arena 1, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para conocer la composicion de los Comités de Ftica de la Investigacion de Centros que realicen
investigacion biom édica, cuya base juridica es la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y el Decreto 8/2020, de 30 de enero, por el que se regulan
los organos de ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos.

003234/A05D
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Anexo |I: Modelos normalizados para el Decreto ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que se regula la
Renta Minima de Insercién Social.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Junta de Andalucia

SOLICITUD
RENTA MINIMA DE INSERCION SOCIAL EN ANDALUCIA (Cédigo procedimiento: 12563)

DELEGACION TERRITORIAL (A cumplimentar por la Administracién):

Zona Basica de Servicios Sociales (Centro de Servicios Sociales Comunitarios)

[] NUEVA SOLICITUD [] AMPLIACION

Decreto-Ley 3/2017 de 19 de diciembre, por el que se regula la Renta Minima de Insercién Social en Andalucia.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
LIHC M
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: PAIS DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
LIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcidn.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en papel en el lugar que se indica:
TIPO DE ViA:  [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono mévil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicara también por medios electrénicos, a la que podrd acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero.

3. DATOS BANCARIOS

IBAN: | E|S / / / / /
Entidad:
Domicilio:

Localidad: Provincia: Cédigo Postal:

NOTA: Deberé estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia.
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(Pdgina 2 de 6 ) ANEXO |
4. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
4.1. DOMICILIO DE LA VIVIENDA
DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:  |TIPO DE VIVIENDA: (1)
4.2 DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR
o = n 2 S | CONSENTIMIENTO
Q = =} 4 ™
a S 3 5 EXPRESO
= FECHA DE Q ] o
E PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE |\ AcimiENTo| NACIONALIDAD | 55 9 2 @ g DATOS
w 7] < 0 i 7}
& = b = i TRIBUTARIOS
= ] = & = FIRMA (*)

(*) La persona firmante (mayores de 14 afios) presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de renta a la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, a

os efectos de comprobacidn de los de los

requisitos exigibles al amparo del Decreto-ley 3/2017, de 19 de diciembre o bien NO CONSIENTE y NO FIRMA y aporta declaracion del Impuesto sobre la Renta de las personas fisicas referida a la fecha de la solicitud. En
caso de no tener obligacién de presentar esta declaracion aportara certificado de retenciones de rendimientos percibidos, o en su defecto, declaracién de ingresos.

(1) 31. Vivienda propia con hipoteca; 32. Vivienda propia sin hipoteca; 33. Vivienda alquilada; 34. Vivienda cedida; 35. Vivienda comunitaria / Establecimiento o centro colectivo; 36. Pensién / hostal / similar; 37. Chabola /

002697/6
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cueva/ infravivienda; 38. Caravana / vehiculo; 39. Otros.
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4. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (Continuacién)
4.3 SITUACION ECONOMICA Y PATRIMONIAL DE LA UNIDAD FAMILIAR

(Pagina 3 de 6 )

ANEXO |

NOMBRE Y APELLIDOS

INGRESOS FAMILIARES

BIENES MUEBLES

FUENTE DEL

CUANTIA MENSUAL INGRESO CONCEPTO

()

CUANTIA DE CAPITAL

RENDIMIENTOS
MENSUALES

OTROS INMUEBLES DISTINTOS DE LA VIVIENDA HABITUAL

NOMBRE Y APELLIDOS

RENDIMIENTOS MENSUALES

4.4 OTRAS PERSONAS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA (marque con una X la situacion que proceda)

[] Sélo existe una unidad familiar en la vivienda

[] Unidad familiar que comparte vivienda con otra unidad familiar. (En este caso, cumplimente la tabla siguiente).

PARENTESCO

NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

DNI/NIE

002697/6
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(*) 40. Cotizacién de personas auténomas; 41. Trabajo por cuenta propia; 42. Trabajo por cuenta ajena; 43. Prestaciones contributivas; 44. Prestaciones y subsidios no contributivos; 45. Ayudas y subvenciones; 46.
Rendimientos del capital inmobiliario; 47. Pensién compensatoria.

vrosa

005/66.0% euided

¥20T 9p 042403} 9P 9T ‘SBUIBIA - € OJDWNN

emnn

Jepuy ap ejunr e ap |eRio upiajog

’



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 34 - Viernes, 16 de febrero de 2024

pagina 40799/501

(Pagina 4 de 6 ) ANEXO |

5. DECLARACIONES
DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad:

[] Queelresto de personas integrantes de la unidad familiar mayores de 16 afios han sido informadas acerca de la cldusula de
proteccién de datos que figura en esta solicitud.

[] Queyo,y las demés personas integrantes de la unidad familiar, se comprometen a:

a) Participar y cumplir el Plan de inclusién sociolaboral.

b) Comunicar a la Delegacién Territorial de esta Consejeria, a través de los servicios sociales comunitarios, en el plazo
maximo de 15 dias desde el hecho causante, la modificacién sobrevenida de cualquier circunstancia distinta de las
declaradas en la solicitud, a excepcidn de las altas y bajas laborales que se produzcan desde la solicitud hasta la
resolucidn, que serdn verificadas por el 6rgano competente para resolver.

c)Solicitar las prestaciones, contributivas o no contributivas, asi como reclamar los derechos que por cualquier titulo pudiera
corresponderles a fin de incrementar sus recursos econdmicos, ejerciendo las acciones pertinentes para hacerlos
efectivos.

d)No rechazar injustificadamente ofertas de empleo adecuadas.

e)Prestar a la Administracién la colaboracién necesaria para una eficaz gestién del Plan de inclusién socio laboral .

6. DOCUMENTACION
PRESENTO la siguiente documentacion:

[] Certificado de empadronamiento histérico colectivo, con datos de un afio de antelacién a la fecha de presentacion de la
solicitud.

Documento bancario de la persona solicitante como titular de la cuenta bancaria donde conste el cédigo IBAN y la entidad
bancaria para, en su caso, hacer la liquidacién del pago de la prestacidn.

Otra documentacién que deba acompafiar a la solicitud segun la situacién, de acuerdo con el Anexo Il.

En caso de OPONERSE a la consulta de datos alguna de las personas integrantes de la unidad familiar, aporta la
documentacién acreditativa correspondiente, junto al Anexo VIII.

O OO0 o

En caso de NO CONSENTIR, alguna de las personas integrantes de la unidad familiar, la consulta de los datos tributarios,
aporta la documentacién acreditativa.

7. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario y SOLICITA la concesion de la renta minima de insercidn, asi como en nombre de la unidad familiar que representa
SOLICITA la inclusion de la cuenta bancaria indicada en el apartado 3 en el sistema de Gesti6n Integral de Recursos Organizativos
de la Junta de Andalucia, en caso de no estarlo.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DEL INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD EN

Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ [ ]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Proteccién Social y Barriadas de Actuacién
Preferente, cuya direccién es Avda. Hytasa 14. 41071 Sevilla dg.psybap.cisjufi@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrdnica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento de concesién de la Renta Minima de Insercidn
Social en Andalucia, con la finalidad de constatar el cumplimiento de la normativa especifica en esta materia. De conformidad con
el Reglamento (UE) 2016/679 y el articulo 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales la licitud de dicho tratamiento se fundamenta en el cumplimiento de una obligacién legal y una
misi6n en interés plblico, consecuencia de lo establecido en el Decreto-Ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que se regula la
Renta Minima de Insercién Social en Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacin, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automat|zadas como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) La Direccién General de Proteccidn Social y Barriadas de Actuacién Preferente, contempla la cesion de datos a Ayuntamientos,
Diputaciones Provinciales, Servicio Andaluz de Empleo, Servicios Sociales Comunitarios, Registro de prestaciones sociales
publicas del Ministerio competente en materia de Seguridad Social y Empleo, docentes, asi como a posibles encargados de
tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos [217348]
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INFORMACION

a) La presentacidn de esta solicitud conlleva la autorizacién al drgano gestor para el acceso a los datos necesarios para la
comprobacién del cumplimiento de los requisitos de acceso a la Renta Minima de Insercién Social en Andalucia de todas las
personas integrantes de la unidad familiar, en virtud de los articulos 14y 27 del Decreto Ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que
se regula la Renta Minima de Insercidn Social en Andalucia, y el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo ComUn de las Administraciones Pdblicas.

b) De conformidad con el articulo 32.2 del Decreto Ley 3/2017, de 19 de diciembre, el plazo maximo para resolver y notificar la
resolucidn serd de 2 meses a contar desde el dia 1° del mes siguiente a la fecha en la que su solicitud ha sido registrada en la
Delegacion Territorial de la Consejeria de Inclusidn Social, Juventud, Familias e Igualdad. Transcurrido dicho plazo sin haber
recibido notificacion con la resolucién de esta solicitud, podréa entender que su peticion ha sido desestimada por aplicacién del
silencio negativo, sin perjuicio de la obligacién de dictar resolucidn expresa sin vinculacién al sentido del silencio, conforme al
articulo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos al DNI/NIE son obligatorios para las personas mayores de 14 afios.

En el campo relativo al estado civil deberd consignar lo siguiente: 1. Soltero/a; 2.Casado/a; 3. Separado/a; 4. Divorciado/a; 5.

Pareja analoga; 6. Viudo/a; 8. Pareja de hecho.

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién

suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién, por ejemplo,

en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.
2. NOTIFICACION

Sera necesario marcar una de las dos opciones de notificacién que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar de

notificacion. Asimismo, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electrénico y, opcionalmente, nimero de

teléfono mévil para poder recibir los avisos de puesta a disposicién de la notificacion electrénica que se efectuara en cualquier
caso, y a la que podra acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de
que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

- En el supuesto de haber optado por relacionarse electrénicamente con la Administracidn, los datos de correo electrénico vy,

opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el aviso de puesta a

disposicién de la notificacidn electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso, independientemente de que se hayan

cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacién, debera dirigirse al organo gestor del procedimiento.

3. DATOS BANCARIOS
Serd obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacién al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/
Provincia/ Cédigo Postal-, resulta conveniente su cumplimentacién al objeto de evitar errores.

4. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Debera cumplimentar los datos que se le requieren en los diferentes apartados, teniendo en cuenta lo siguiente:

- 4.1.- En los datos relativos al TIPO DE VIVIENDA se deberd indicar alguna de las siguientes opciones: 31. Vivienda propia con
hipoteca; 32. Vivienda propia sin hipoteca; 33. Vivienda alquilada; 34. Vivienda cedida; 35. Vivienda comunitaria /
Establecimiento o centro colectivo; 36. Pensidn / hostal / similar; 37. Chabola / cueva/ infravivienda; 38. Caravana / vehiculo; 39.
Otros.

- 4.2.-DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Para el campo relativo a PARENTESCO, debera indicar alguna de las siguientes opciones: 51. Solicitante; 52. Pareja anéloga; 53.
Pareja de hecho; 54. Cényuge; 55. Hija / o de solicitante o pareja; 56. Madre / Padre; 57. Suegra / Suegro; 58. Nuera / Yerno; 59.
Persona acogida / adoptada / tutelada.

Para el campo relativo a DNI/NIE: Obligatorio para mayores de 14 afios.

Para el campo relativo a SEXO: 1. Hombre; 2. Mujer.

Para el campo ESTADO CIVIL: 1. Soltera/o; 2.Casada/o; 3. Separada/o; 4. Divorciada/o; 5. Pareja anéloga; 6. Viuda/o; 8. Pareja de
hecho.

Para el NIVEL DE ESTUDIOS: 2. Sin estudios; 4. Estudios Primarios / EGB; 6. Estudios Secundarios (ESO, FP Basica, ...);
7.Bachillerato / Técnico-profesionales medios; 8. Técnico -profesionales superiores; 76. Universitarios.

Para la SITUACION LABORAL: 81. Ocupada/ o a tiempo completo; 82. Ocupada/o a tiempo parcial. 83. Parada/ o; 84. Inactiva/ o;
10. Otros.

Para la SITUACION ESPECIFICA: 91. La persona solicitante es victima de violencia de género; 92. La persona solicitante tiene
entre 18y 24 afios y es huérfana de ambos progenitores; 93. La persona solicitante tiene entre 18 y 24 afios y ha estado en el afio
anterior a la solicitud bajo tutela de la Junta de Andalucia; 94. La persona solicitante es victima de trata con fines de
explotacién sexual o laboral; 95. La persona solicitante es emigrante andaluz retornada en el afio anterior; 96. La persona
solicitante es apétrida o refugiada o estd tramitando su reconocimiento; 97. La persona solicitante se encuentra sin hogar; 98.
La persona solicitante reside en un alojamiento alternativo; 99. Unidad familiar monomarental o monoparental cuyos menores
a cargo han sido reconocidos en el Registro Civil sélo por la persona solicitante; 100. Unidad familiar monomarental o
monoparental cuyos menores a cargo han sido reconocidos por dos personas progenitoras pero una de ellas ha fallecido sin
derecho a percibir, la persona menor, pension de orfandad; 101. Alguna persona miembro de la unidad familiar tiene una
discapacidad igual o superior al 33%; 102. Existen personas miembros de la unidad familiar que estan bajo el régimen de
custodia compartida; 103. Alguna persona miembro de la unidad familiar es perceptora de la prestacién para cuidados en el
entorno familiar prevista en la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de
dependencia; 104. Alguna o algunas personas miembros de la unidad familiar mayor de 16 afios se encuentran cursando
estudios reglados.

-4.3. SITUACION ECONOMICA Y PATRIMONIAL DE LA UNIDAD FAMILIAR :

Para el campo relativo a FUENTE DEL INGRESO debera indicar alguna de las siguientes opciones: 40. Cotizacién de personas
auténomas; 41. Trabajo por cuenta propia; 42. Trabajo por cuenta ajena; 43. Prestaciones contributivas; 44. Prestaciones y
subsidios no contributivos; 45. Ayudas y subvenciones; 46. Rendimientos del capital inmobiliario; 47. Pensién compensatoria.
5. DECLARACIONES
Deberd marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacién concreta.
6. DOCUMENTACION

De acuerdo con el Anexo Il, debera marcar y aportar el certificado de empadronamiento histérico colectivo, con datos de un afio

de antelacién a la fecha de’ presentacién de la solicitud y documento bancario de la persona solicitante como titular de la cuenta

bancaria donde conste el codigo IBAN y la entidad bancaria para, en su caso, hacer la liquidacién del pago de la prestacién.

En caso de que se haya opuesto a la consulta de algiin datos, o no haya prestado su consentimiento algln integrante de la

unidad familiar, debera aportar la documentacién acreditativa, junto al Anexo VIII.

7. DECLARACIéN SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

002697/6
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ANEXO VI

Documentacion para la tramitacion del procedimiento de la Renta Minima de Insercién Social en
Andalucia ante una situacién de Urgencia o Emergencia Social

Decreto-Ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que se requla la Renta Minima de Insercién Social en Andalucia

Ademas de la documentacidn establecida en el articulo 28 de este Decreto-Ley, la o las situaciones de urgencia
social por la que se solicita este procedimiento deberan estar debidamente acreditadas mediante la siguiente
documentacion:

1.° En los casos de personas victimas de violencia de género, la acreditacion se realizard, segun lo establecido
para cada caso, a través de los siguientes medios establecidos en el articulo 30.1 de la Ley 13/2007, de 26 de
noviembre, de medidas de prevencidn y proteccion integral contra la violencia de género: Resoluciones
judiciales por violencia de género: documento acreditativo de la orden de proteccién, medidas cautelares, o
sentencia condenatoria por violencia de género, cuando las medidas que establezca se hallen vigentes;
Informe del Ministerio fiscal cuyo contenido se desprenda que existen indicios de que la demandante es
victima de la violencia de género; Certificado acreditativo de atencién especializada, por un organismo
publico competente en materia de violencia de género. O bien informe acreditativo por parte de los servicios
sociales comunitarios o en su defecto servicios publicos especializados de atencién a la mujer.

2.° Ser victima de explotacidn sexual o laboral en redes de trata de seres humanos. Esta situacién se acreditara
mediante la constatacién de su cooperacién con las autoridades en la investigacion del delito a través de la
aportacion de documentacion correspondiente de las autoridades competentes, sentencia judicial firme o
auto de medidas cautelares para la proteccion.

3.° Encontrarse en proceso de desahucio de la vivienda habitual o situacidn en la que se haya producido una
ejecucion hipotecaria y/o lanzamiento por impago de renta o de hipoteca de la vivienda habitual. Esta
situacion se acreditara mediante la aportacién del contrato formal de arrendamiento o escritura de la
hipoteca, los requerimientos formales documentados, asi como las advertencias legales de inicio del
procedimiento judicial, de la entidad financiera o persona o entidad arrendataria sobre las deudas contraidas,
documento acreditativo de la cuantia de la deuda acumulada, el importe mensual de la hipoteca o el alquiler y
el nimero de meses sin abonar, informe de la entidad bancaria o persona o entidad arrendadora sobre la
situacion de expectativa de ejecucion hipotecaria o por impago y de las posibilidades de negociacion.

Las situaciones excepcionales y extraordinarias que provoquen la pérdida de la vivienda habitual debera
acreditarse mediante informe social de los servicios sociales comunitarios.

La Delegacidn Territorial competente en materia de servicios sociales comprobara, a través del Catastro y de la
Declaracién del Impuesto de la Renta de Personas Fisicas, que las personas integrantes de la unidad familiar
solicitante no disponen de otra vivienda por cualquier titulo, no pudiéndose tramitar con caracter urgente la
solicitud en el supuesto de tener en propiedad otra u otras viviendas ademas de la vivienda habitual.

5.° Aparicién de enfermedad grave en algin miembro de la unidad familiar que impida el desarrollo de la vida
cotidiana y la insercién laboral. Esta situacion se acreditara mediante la aportacion de informe médico que
acredite la enfermedad grave asi como informe social donde se valore, por los servicios sociales comunitarios
la imposibilidad, por parte de la persona que padece la enfermedad, de desarrollar un vida cotidiana con
normalidad, impidiendo la insercidn laboral de la misma, asi como de la persona cuidadora.

2. Ademas de la documentacion establecida en el articulo 28 de este Decreto-Ley, la o las situaciones de
emergencia social por la que se solicita este procedimiento deberan estar debidamente acreditadas mediante
la siguiente documentacion:
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1.2 Pérdida de la vivienda habitual por incendio, derrumbe u otra catastrofe similar que obligue al desalojo de
la misma a la unidad familiar. Esta situacidén se acreditara mediante la aportacién de la documentacién
acreditativa de la catastrofe por parte de los agentes intervinientes: Policia Local, Servicio de Bomberos,
Personal competente en la inspeccion técnica de edificios y viviendas, u otro personal empleado piblico que
acredite la catastrofe.

2.2 Sufrir un accidente grave alguna de las o los miembros de la unidad familiar que impida el desarrollo de la
vida cotidiana y la insercidn laboral. Esta situacidn se acreditard mediante la aportacién de informe médico
que acredite las consecuencias y las lesiones derivadas del accidente grave asi como informe social donde se
valore, por los servicios sociales comunitarios, la imposibilidad, por parte de la persona que ha sufrido el
accidente, de desarrollar una vida cotidiana con normalidad, impidiendo la insercion laboral de la misma, asi
como de la persona cuidadora.
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(Pagina 1 de 5 ) ANEXO VIII

Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION
1.1. |MIEMBRO N° 1 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JH[ ™
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histérico por domicilio.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta AEAT, alta en la Seguridad Social , demandante de empleo
entre otros) a través del Sistema de Verificacion de datos, y aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe
de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de caracter patrimonial (bienes inmuebles) a través del Sistema de Verificacion de
Datos, y aporto certificado catastral de los bienes.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de pareja de hecho, a través del Sistema de Verificacién de Datos, y aporto
certificado acreditativo de parejas de hecho.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de tutela por la Junta de Andalucia, a través del Sistema Integrado de Servicios
Sociales y aporto documentacién acreditativa correspondiente.

O
0
O
O
0
0
0

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacidon de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:
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1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)
1.2. [MIEMBRO N° 2 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histdrico por domicilio.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta AEAT, alta en la Seguridad Social , demandante de empleo
entre otros) a través del Sistema de Verificacion de datos,sv aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe
de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de caracter patrimonial (bienes inmuebles) a través del Sistema de Verificacién de
Datos, y aporto certificado catastral de los bienes.

(|
]
]
[] |[ME OPONGO a la consulta de mis datos de pareja de hecho, a través del Sistema de Verificacién de Datos, y aporto
(|
]
]

certificado acreditativo de parejas de hecho.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de tutela por la Junta de Andalucia, a través del Sistema Integrado de Servicios
Sociales y aporto documentacién acreditativa correspondiente.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacidon de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:
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1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)
1.3. [MIEMBRO N° 3 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |[ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histdrico por domicilio.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta AEAT, alta en la Seguridad Social , demandante de empleo
entre otros) a través del Sistema de Verificacion de datos,sv aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe
de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de caracter patrimonial (bienes inmuebles) a través del Sistema de Verificacién de
Datos, y aporto certificado catastral de los bienes.

(|
]
]
[] |[ME OPONGO a la consulta de mis datos de pareja de hecho, a través del Sistema de Verificacién de Datos, y aporto
(|
]
]

certificado acreditativo de parejas de hecho.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de tutela por la Junta de Andalucia, a través del Sistema Integrado de Servicios
Sociales y aporto documentacién acreditativa correspondiente.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacidon de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:
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1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)

1.4. |MIEMBRO N° 4 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histdrico por domicilio.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta AEAT, alta en la Seguridad Social , demandante de empleo
entre otros) a través del Sistema de Verificacion de datos,sv aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe
de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de caracter patrimonial (bienes inmuebles) a través del Sistema de Verificacién de
Datos, y aporto certificado catastral de los bienes.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de pareja de hecho, a través del Sistema de Verificacién de Datos, y aporto
certificado acreditativo de parejas de hecho.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de tutela por la Junta de Andalucia, a través del Sistema Integrado de Servicios
Sociales y aporto documentacién acreditativa correspondiente.

O
0
0
O
O
0
0

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacidon de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:

002697/1/A01
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1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)

1.5. |MIEMBRO N°5 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histdrico por domicilio.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta AEAT, alta en la Seguridad Social , demandante de empleo
entre otros) a través del Sistema de Verificacion de datos,sv aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe
de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de caracter patrimonial (bienes inmuebles) a través del Sistema de Verificacién de
Datos, y aporto certificado catastral de los bienes.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de pareja de hecho, a través del Sistema de Verificacién de Datos, y aporto
certificado acreditativo de parejas de hecho.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de tutela por la Junta de Andalucia, a través del Sistema Integrado de Servicios
Sociales y aporto documentacién acreditativa correspondiente.

O
0
0
O
O
0
0

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacidon de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUDALDAD EN
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: [ | [ [ [ [ [ [ ]

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona miembro de la unidad familiar debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona representante seran de cumplimentacidn obligatoria en el supuesto de ser ésta quien actle en
nombre del miembro de la unidad familiar. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la
representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

N

. DERECHO DE OPOSICION

Marcar la casilla Ginicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la

002697/1/A01
w

documentacién acreditativa correspondiente que se indica.

. DECLARACION, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
ILMO/A SR/A: Debera cumplimentar indicando el érgano al que se dirige la solicitud
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este cddigo aparecerd cumplimentado, en
caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccién:

https:// ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Junta de Andalucia

SOLICITUD
AYUDA COMPLEMENTARIA AL INGRESO MiNIMO VITAL(Cédigo procedimiento: 25215)

DELEGACION TERRITORIAL (A cumplimentar por la Administracién):

Decreto-Ley 3/2017 de 19 de diciembre, por el que se regula la Renta Minima de Insercién Social en Andalucia.

1. DATOS DE LA PERSONAY DE LA REPRESENTANTE (En su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
LIHC M

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: PAIS DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcién.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectdien en papel en el lugar que se indica:
TIPO DE ViA: |[NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracion de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mdvil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrdnico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

Independientemente de la notificacién en papel, ésta se practicarad también por medios electrénicos, a la que podrd acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero.

3. DATOS BANCARIOS

Domicilio:

Localidad: Provincia: Cédigo Postal:

NOTA: Deberé estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia.
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4. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR ‘
4.1. DOMICILIO DE LA VIVIENDA
DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
4.2 DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

= PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE FECHADE | NACIONALIDAD | 2 o 8
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= & e

[a w (%]

CUANTIA

5. DATOS DE INGRESO MiNIMO VITAL CONCEDIDO

[] PRIMERA SOLICITUD DE INGRESO MiNIMO VITAL FECHA DE RESOLUCION DE CONCESION

[ REVISION DE INGRESO MINIMO VITAL CONCEDIDO | FECHA DE RESOLUCION DE REVISION

CUANTIA
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6. DECLARACIONES
DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad:

[] Queelresto de personas integrantes de la unidad familiar mayores de 16 afios han sido informadas acerca de la cldusula de
proteccién de datos que figura en esta solicitud.

7. DOCUMENTACION
PRESENTO la siguiente documentacién:

[] certificado de empadronamiento donde conste que todas las personas integrantes de la unidad familiar ostentan vecindad
administrativa en Andalucia, al menos con seis meses de antelacién a la fecha de presentacidn de la solicitud.

[] Documento bancario de la persona solicitante como titular de la cuenta bancaria donde conste el cédigo IBAN y la entidad
bancaria para, en su caso, hacer la liquidacién del pago de la prestacidn.

[] En caso de OPONERSE a la consulta de datos alguna de las personas integrantes de la unidad familiar, aporta la
documentacién acreditativa correspondiente, junto al Anexo X.

8. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario y SOLICITA la concesién de la ayuda complementaria al ingreso minimo vital, asi como en nombre de la unidad familiar
que representa SOLICITA la inclusion de la cuenta bancaria indicada en el apartado 3 en el sistema de Gestidn Integral de Recursos
Organizativos de la Junta de Andalucia, en caso de no estarlo.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DEL INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD EN
Cédigo Directorio Comun de Unidades Orgénicas y Oficinas: | | | | | | | | | |

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Proteccién Social y Barriadas de Actuacién
Preferente, cuya direccién es Avda. Hytasa 14. 41071 Sevilla dg.psybap.cisjufi@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento de concesién de la Renta Minima de Insercién
Social en Andalucia, con la finalidad de constatar el cumplimiento de la normativa especifica en esta materia. De conformidad con
el Reglamento (UE) 2016/679 y el articulo 8 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales la licitud de dicho tratamiento se fundamenta en el cumplimiento de una obligacién legal y una
misién en interés pablico, consecuencia de lo establecido en el Decreto-Ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que se regula la
Renta Minima de Insercién Social en Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacin, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) La Direccién General de Proteccidn Social y Barriadas de Actuacién Preferente, contempla la cesién de datos a Ayuntamientos,
Diputaciones Provinciales, Servicio Andaluz de Empleo, Servicios Sociales Comunitarios, Registro de prestaciones sociales
publicas del Ministerio competente en materia de Seguridad Social y Empleo, docentes, asi como a posibles encargados de
tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos [217348]
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INFORMACION

a) La presentacion de esta solicitud conlleva la autorizacién al drgano gestor para el acceso a los datos necesarios para la
comprobacién del cumplimiento de los requisitos de acceso a la Renta Minima de Insercidn Social en Andalucia de todas las
personas integrantes de la unidad familiar, en virtud de los articulos 14 y 27 del Decreto Ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que
se regula la Renta Minima de Insercidn Social en Andalucia, y el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo ComUn de las Administraciones Pdblicas.

b) De conformidad con el articulo 60 del Decreto Ley 3/2017, de 19 de diciembre, el plazo méaximo para resolver y notificar la
resolucidn serd de 6 meses desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro electrénico de la Administracion
de la Junta de Andalucia. Transcurrido el plazo indicado sin haberse dictado resolucién expresa, la solicitud podra entenderse
desestimada, sin perjuicio de la obligacién de dictar resolucidn expresa sin vinculacién al sentido del silencio, conforme al
articulo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

c) De acuerdo con lo establecido en el articulo 54 del Decreto Ley 3/2017, de 19 de diciembre, la ayuda complementaria al Ingreso
Minimo Vital tiene el caracter de prestacién condicionada de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley 9/2016, de 27 de
diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia. En la resolucién de los procedimientos de esta ayuda complementaria se tendrd en
cuenta el riguroso orden de presentacién de las solicitudes correspondientes hasta el agotamiento del crédito presupuestario
asignado. A estos efectos, se considerard agotado el crédito cuando se dicte la ultima resolucién de concesién de ayuda
complementaria que totalice el importe asignado en los correspondientes presupuestos. La situacién de agotamiento del crédito
se hard publica en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, no admitiéndose mas solicitudes a partir de dicha fecha, hasta el
inicio del siguiente ejercicio presupuestario. En ninglin caso la presentacién de la solicitud generard derecho alguno para la
persona solicitante hasta que no se acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos y la existencia de crédito suficiente y
adecuado para atenderla, de lo contrario se procedera a la desestimacién de la misma.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos al DNI/NIE son obligatorios para las personas mayores de 14 afios.
En el campo relativo al estado civil debera consignar lo siguiente: 1. Soltera/ o; 2.Casada/ o; 3. Separada/ o; 4. Divorciada/ o; 5.
Pareja analoga; 6. Viuda/ o; 8. Pareja de hecho.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién, por ejemplo,
en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. NOTIFICACION

Sera necesario marcar una de las dos opciones de notificacién que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacién en papel, serad obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar de
notificaciéon. Asimismo, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electrénico y, opcionalmente, nimero de
teléfono mdvil para poder recibir los avisos de puesta a disposicion de la notificacidn electrénica que se efectuard en cualquier
caso, y a la que podra acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de
que desee modificarlos deberd dirigirse al drgano gestor del procedimiento.

- En el supuesto de haber optado por relacionarse electrénicamente con la Administracién, los datos de correo electrénico y,
opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el aviso de puesta a
disposicidn de la notificacién electrénica. Esta notificacion se efectuard en cualquier caso, independientemente de que se

hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos deberd dirigirse al drgano gestor del procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacidn, deberd dirigirse al drgano gestor del procedimiento.

3. DATOS BANCARIOS
Serd obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacién al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/
Provincia/ Cédigo Postal-, resulta conveniente su cumplimentacién al objeto de evitar errores.

4. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Debera cumplimentar los datos que se le requieren en los diferentes apartados, teniendo en cuenta lo siguiente:
En el 4.2.-DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR:
Para el campo relativo a PARENTESCO, debera indicar alguna de las siguientes opciones: 51. Solicitante; 52. Pareja analoga; 53.
Pareja de hecho; 54. Cényuge; 55. Hija / o de solicitante o pareja; 56. Madre / Padre; 57. Suegra / Suegro; 58. Nuera / Yerno; 59.
Persona acogida / adoptada / tutelada.
Para el campo relativo a DNI/NIE: Obligatorio para mayores de 14 afios.
Para el campo relativo a SEXO: 1. Hombre; 2. Mujer.
Para el campo ESTADO CIVIL: 1. Soltera/o; 2.Casada/o; 3. Separada/o; 4. Divorciada/o; 5. Pareja analoga; 6. Viuda/o; 8. Pareja de
hecho.
Para la SITUACION LABORAL: 81. Ocupada/ o a tiempo completo; 82. Ocupada/o a tiempo parcial. 83. Parada/ o; 84. Inactiva/ o;
10. Otros.

5. DATOS DEL INGRESO MiNIMO VITAL CONCEDIDO
Deberd cumplimentar los datos que se le requieren en los diferentes apartados, fecha y cuantia del ingreso minimo vital y/o ayuda
para la infancia de la que sea beneficiaria su unidad familiar.

6. DECLARACIONES
Deberd marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacién concreta.

7. DOCUMENTACION
De acuerdo con el Anexo XI, deberd marcary aportar el certificado de empadronamiento donde conste la vecindad administrativa
en Andalucia con un periodo de seis meses anterior a la solicitud y documento bancario de la persona solicitante como titular de
la cuenta bancaria donde conste el c4digo IBAN y la entidad bancaria para, en su caso, hacer la liquidacién del pago de la
prestacién.
En caso de que se haya opuesto a la consulta de algiin datos, deberd aportar la documentacidn acreditativa, junto al Anexo X.

8. DECLARACIéN, SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,

Junta de Andalucia Familias e Igualdad

AYUDA COMPLEMENTARIA AL IMV. (Cédigo de procedimiento: 25215)
1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION
1.1. |MIEMBRO N° 1 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[IHC™

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histdrico por domicilio.

datos,J aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

U]
[] |MEOPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacién de
]

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de
Fdo.:
1.2. |MIEMBRO N°2 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JH[ M
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JH M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[ ] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histérico por domicilio.

datos,.gl aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

]
[] |[MEOPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacion de
(|

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacién de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:
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1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)

1.3. |MIEMBRO N° 3 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JH M

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION
El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histérico por domicilio.

]
[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacién de
]

datos,C}/ aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:

1.4. |[MIEMBRO N° 4 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[CIHC M

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION
El drgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[ ] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histérico por domicilio.

(|
] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacién de
(|

datos,.al aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacidn de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:
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1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)

1.5. |MIEMBRO N°5 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[JH M

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION
El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histérico por domicilio.

]
[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacién de
]

datos,C}/ aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:

1.6. [MIEMBRO N° 6 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)

NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[CIHC M

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
LIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION
El drgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[ ] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histérico por domicilio.

(|
] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacién de
(|

datos,.al aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacidn de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:

ILMOJ/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUDALDAD EN

CédigoDirectorioComl’mdeUnidadesOrgénicasyOficinas:| | | | | | | | | |
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona miembro de la unidad familiar deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien actie en
nombre del miembro de la unidad familiar. En estos supuestos habréd de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la
representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.
DERECHO DE OPOSICION
Marcar la casilla Ginicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la
documentacién acreditativa correspondiente que se indica.
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Anexo Ill: Modelos normalizados para el Decreto 172/2020, de 13 de octubre, por el que se regula el
procedimiento para el reconocimiento de la condicién de familia numerosa y su categoria, la expedicion,
renovacion, modificacién o revocacidn del titulo y del carné de familia numerosa, en la Comunidad
Auténoma de Andalucia.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad
Junta de Andalucia

EXPEDIENTE N°:

ANO:

EXPEDICI()N/RE_N(_)VACI()N/MODIFICACI()N DE TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA.

(Cddigo procedimiento: 7)

Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién a las Familias Numerosas. Decreto 172/2020, de 13 de octubre, por el que se regula el
procedimiento para el reconocimiento de la condicién de familia numerosa y su categoria, la expedicién, renovacién, modificacién o

revocacion del titulo y del carné de familia numerosa, en la Comunidad Auténoma de Andalucia.
(antes de cumplimentar los datos, lea las instrucciones)

[] EXPEDICION [] RENOVACION N° TITULO: [] MODIFICACION N° TITULO:
CATEGORIA DE FAMILIA NUMEROSA SOLICITADA: [ ] GENERAL ] ESPECIAL

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE-TITULAR

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

DNI/NIE/NIF: FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL: SEXO:
[JH [M™

DOMICILIO:

TIPODEViA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: ENTIDAD DE POBLACION: COD. POSTAL:

TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL:  |CORREO ELECTRONICO:

DISCAPACIDAD: INCAPACIDAD PARA TRABAJAR: [VINCULO CON LOS HIJOS/AS:

si[] No[] GRADO: siC] no [ [ ASCENDIENTE [] TUTOR/A [] GUARDADOR/A [] ACOGEDOR/A

RELACION CON LOS HIJOS/AS:  [] CONVIVENCIA [] DEPENDENCIA ECONOMICA

2. DATOS DE LA PERSONA CONYUGE-TITULAR

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

DNI/NIE/NIF: FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL: SEXO:
[JH [M

DOMICILIO:

TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: ENTIDAD DE POBLACION: COD. POSTAL:

TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL: ~ |CORREO ELECTRONICO:

DISCAPACIDAD:  si[] No[] GRADO: INCAPACIDAD PARA TRABAJAR:  si[] No [
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Datos de los hijos/as o miembros con derecho a
beneficio de mayor a menor edad

DNI/NIE/

Nombre 1°" Apellido 2° Apellido

Pasaporte

Fecha
nacimiento

Nacionalidad

Ingresos por |niscanacidad| Incapacidad
trabajo, renta o 5|F/’no paragrabajar

Cubntlaantal, | Grado. | (si/mo)

Grado:

Grado:

Grado:

Grado:

Grado:

Grado:

Grado:
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4, DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS (4)
ANO 2 FAMILIA NUMEROSA

Declaramos expresamente y bajo nuestra responsabilidad! que todos los datos consignados en la presente declaracién son ciertos y exactos.

(Pagina 3 de 8 )
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Nombre y Apellidos

Relacién2

D.N.I./N.I.E./Pasaporte

Ingresos. Afio 2

Firma

afio natural inmediatamente anterior al de presentacion de la solicitud.

003206/2

1 Lafalsedad en los datos podra dar [ugar a [as responsabilidades normativamente estableci
2 Sefialar si se trata de la persona titular, o en su caso, la relacién existente con la persona titular. )
3 Esta casilla debera ser siempre cumplimentada por todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios. En caso de no haber percibido ingresos se pondra NO PERCIBIO. Se consideran

ingresos o rentas computables, los bienes y derechos, derivados tanto del trabajo, como del capital, asi como los de naturaleza prestacional tomados por su importe integro, correspondientes al

as.

4 Cuando se debe cumplimentar el epigrafe 4 DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS: Tanto en la SOLICITUD DE EXPEDICION DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA como en la SOLICITUD DE
MODIFICACION del mismo, se cumplimentara en los casos en los que los ingresos se deban tener en cuenta para la clasificacion de la unidad familiar en categoria especial para su modificacién o
para acreditar el requisito de dependencia econdmica. En estos casos deben cumplimentarlo todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios.
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5. DECLARACION RESPONSABLE (*)
D./D% con DN/NIE n®: actuando en nombre propio,
en calidad de persona interesada, en el procedimiento de Titulo de Familia Numerosa, con N° de Expediente
DECLARO BAJO M| EXPRESA RESPONSABILIDAD LOS SIGUIENTES EXTREMOS EN RELACION CON MI UNIDAD FAMILIAR Y|
EL TITULO DE FAMILIA NUMEROSA: (marquese lo que proceda)
- Que se encuentra en tramite la renovacion de mi tarjeta de residencia. ]
- Que, al objeto de modificacién del Titulo de Familia Numerosa, se aporta documentacién acreditativa de la causa de| [ ]
variacién, no habiéndose alterado las restantes circunstancias que dieron lugar a su expedicién.
- Que, al objeto de renovacién del Titulo de Familia Numerosa, subsisten las circunstancias que dieron lugar a su expedicién o Ultima
renovacion, correspondiendo con la siguiente situacion :

- Algin miembro de la unidad familiar con discapacidad revisable, actualmente reconocida, superior al 33%. O

- Se produce alternancia de titular por custodia compartida en caso de divorcio o separacién. ]

- Con 4 o maés hijos o hijas y los ingresos anuales de la unidad familiar divididos por el nimero de miembros no superael| [ ]
75% del IPREM vigente en la actualidad.

- Con hijos o hijas entre 21 y 25 afios de edad, ambos inclusive, que se encuentran cursando estudios. Identifique la O
persona y sefiale tipo de estudios que cursa (ESA, bachillerato, ciclos de formacién profesional, estudios universitarios,
Master , otro tipo de formacidn reglada, formacién para el empleo u oposiciones):

Nombre y apellidos Tipo de estudios
Hijo/a O
Hijo/a O
Hijo/a ]
Hijo/a ]
Hijo/a O
Hijo/a O
Hijo/a ]
Hijo/a O
- Por vencimiento de fecha de caducidad del Titulo de Familia Numerosa. O

(*) Cudndo se debe cumplimentar el epigrafe 5 DECLARACION RESPONSABLE:

- EN la SOLICITUD DE EXPEDICION DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA (PRIMERA VEZ QUE SE SOLICITA EL TITULO): En los supuestos de
encontrarse en tramite de renovacion de tarjeta de residencia algunos de los miembros de la unidad familiar.

- En la SOLICITUD DE MODIFICACION, DEL TITULO DE FAMILIA NUMEROSA: En este caso se acompafiara la documentacién que acredite la
variacion o variaciones que motivan la modificacion junto a la solicitud.

- En la SOLICITUD DE RENOVACION DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA: en todos los casos de renovacién por vencimiento de la fecha de
caducidad del Titulo de Familia Numerosa y en aquellos otros en los que subsisten las circunstancias que dieron lugar a la expedicién o ultima
renovacion del Titulo de Familia Numerosa. En estos casos no es necesario acompafiar la documentacién acreditativa de la renovacion, pero si
sera necesario acreditarla en caso que la administracién la requiera.
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6. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcidn.

["] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicard también por medios electrénicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DE ViA:  [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: ENTIDAD DE POBLACION: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] oPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacién electrénica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién: https://
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

7. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28.7 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y que los documentos presentados con la
misma, son fiel copia de los originales, que estos se encuentran en mi poder y que los pondré a disposicién de la Administracidn
siempre que se me requiera.

Asimismo DECLARA que todos los hijos y las hijas que se incluyen en la presente solicitud son solteros/as, a los efectos del articulo
3.1.a) de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre.

SOLICITO la expedicidn/renovacion/modificacion del Titulo de Familia Numerosa, de conformidad con lo previsto en la Ley 40/2003,

de 18 de noviembre, de Proteccion a las Familias Numerosas y en el Real Decreto 1621/2005, de 30 de noviembre, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccidn a las Familias Numerosas.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD EN
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: | | | | | | | | | |

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a)El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Familias, Igualdad, Violencia de Género y
Diversidad cuya direccion es Avda. de Hytasa, 14, 41071 - Sevilla.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccién dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacién de la expedicién/renovacién/modificacién del titulo
y carnés de familia numerosa, cuya base Juridica es Ley 40/2003, de 18 de noviembre de 2003 de Proteccién a las Familias
Numerosas y el Real Decreto 1621/2005, de 30 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 40/2003 de 18 de
noviembre de Proteccion a las Familias Numerosas.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento, como se explica en la informacidn adicional.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la

siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/165994.html]
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INFORMACION:

La autorizacién prestada mediante la firma de la solicitud por parte de la persona solicitante, en representacién de la unidad
familiar, habilita al érgano competente para que recabe la informacién necesaria para la tramitacién y resolucién de su
procedimiento. Dichas consultas incluirdn, en todo caso, el acceso a la informacidn sobre declaracién de la renta, prestaciones
publicas, identidad, padrén, discapacidad y, en definitiva, todas aquellas necesarias para verificar el cumplimiento por parte de
todas las personas integrantes de la unidad familiar, de los requisitos establecidos en el presente decreto-ley.

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

La expedicidn del titulo de familia numerosa, asi como la renovacién o modificacién del mismo, podra ser solicitado por cualquiera
de las personas ascendientes, que ostente la tutoria, tenga a su cargo personas en acogimiento familiar permanente o en delegacién
de guarda con fines de adopcién, o por cualquier otro miembro de la unidad familiar con capacidad legal para ello.

La solicitud y toda la documentacidn que se aporte debera estar cumplimentada y redactada en castellano o, en su caso, traducida a
dicho idiomay legalizada.

Las familias numerosas son las integradas por uno o dos ascendientes, con tres o0 mas hijos o hijas. Las familias numerosas se

clasifican en alguna de las siguientes categorias:

« Especial: las integradas por 5 6 mas hijos o hijas, y las de 4 hijos o hijas, de los cuales al menos 3 proceden de parto, adopcién o
acogimiento permanente o preadoptivo multiples, asi como las integradas por 4 hijos o hijas en las que sus ingresos anuales
divididos por el nimero de miembros que la componen no superen en cémputo anual el 75% del IPREM vigente.

« General: las restantes unidades familiares.

A efectos de clasificacion, es importante considerar que cada hijo o hija con discapacidad o incapacidad para trabajar computara

como dos para determinar la categoria de familia numerosa.

- Se debe marcar la casilla EXPEDICION, la primera vez que una unidad familiar solicita ser beneficiario de la condicién de familia
numerosa.

- Se debe marcar la casilla RENOVACION, cuando la vigencia del titulo de Familia Numerosa est4 préxima a caducar (en los tres meses
anteriores a su caducidad) y se mantienen las circunstancias que otorgaron la concesidn del titulo.

- Se debe marcar la casilla MODIFICACION en cualquier otro supuesto que pueda suponer un cambio de las condiciones del titulo
(nacimiento de un nuevo hijo, cambios en las condiciones econémicas de la familia que puedan suponer una modificacién en la
categoria del titulo de Familia Numerosa) o que no afecten a la existencia o condiciones del mismo pero deban ser comunicados a
la administracién.

- En el caso de Renovacién y de Modificacién se debe indicar el n.° del titulo de familia numerosa que aparece tanto en la resolucién

de concesidn como en los carnés individuales expedidos.

- En caso de optar por recibir las notificaciones que procedan a través del sistema de notificaciones electrnicas de la Junta de
Andalucia, se informa que al mismo se accede con certificado digital. Desde la fecha de su puesta a disposicién dispone de 10 dias
naturales para la lectura o rechazo de la notificacién. Si transcurrido este plazo, las notificaciones administrativas no han sido
leidas o rechazadas, se consideraran automaticamente como rechazadas.

- La autorizacién prestada mediante la firma de la solicitud por parte de la persona solicitante, en representacién de la unidad
familiar, habilita al érgano competente para que recabe la informacién necesaria para la tramitacién y resolucién de su
procedimiento. Dichas consultas incluirdn, en todo caso, ademds del acceso a la informacidn sobre declaracién de la renta y
prestaciones pUblicas, consulta de identidad, de padrén, de discapacidad y, en definitiva, todas aquellas necesarias para verificar el
cumplimiento por parte de todas las personas integrantes de la unidad familiar, de los requisitos exigidos para la concesién/
renovacién/modificacién del titulo. La oposicién expresa de la persona interesada a las consultas a través de los sistemas de
verificacidn de datos requiere la aportacién de la respectiva documentacién acreditativa.

SOLICITUD DE EXPEDICION DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA (PRIMERA SOLICITUD DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA)
La solicitud de expedicién del titulo, debidamente cumplimentada, ird acompafiada de:

1. Copia del DNI, NIE o del pasaporte, en vigor, de todos los miembros de la unidad familiar con obligacién legal de tenerlo.

2 .Copia de Libro de Familia o documentacidn anéloga para nacionales de terceros paises. Se aportara en todos los casos de solicitud
de expedicidn del titulo de Familia Numerosa.

3. Certificado de empadronamiento individual de cada miembro de la unidad familiar o certificado de empadronamiento colectivo.
Para el supuesto de menores de 14 afios que no posean DNI hay que presentar uno de los certificados anteriores ya que no es
posible la consulta telemética de sus datos de empadronamiento.

4. Los documentos acreditativos de cualquiera de las circunstancias especiales, que se especifican al final de las presentes
instrucciones (*).

Ademés en estos supuestos de PRIMERA EXPEDICION DEL TITULO se deber4 cumplimentar:

El epigrafe 4 Declaracion responsable de ingresos, unicamente cudndo los ingresos se deban tener en cuenta para la
clasificacién de la unidad familiar en categoria especial o para acreditar el requisito de dependencia econémica.

En estos casos se presentara anualmente, dentro de los primeros tres meses de cada afo natural, declaracion responsable de los
ingresos de la unidad familiar o rentas percibidos durante el afio anterior, siempre que estos se hayan tenido en cuenta para la
consideracion de la familia como numerosa, para su clasificacion en la categoria especial o para acreditar el requisito de
dependencia econdmica, a menos que estos ya obren en poder del 6rgano tramitador.

- El epigrafe 5. Declaracion responsable, unicamente en aquellos supuestos en que se encuentre en tramite de renovacion de la
tarjeta de residencia alguno de los miembros de la unidad familiar.
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MODIFICACION DEL TiTULO
1. El titulo de familia numerosa se modificard en cualquiera de los siguientes supuestos:
a) Cuando varie el nimero de miembros de la unidad familiar o las condiciones que dieron motivo a la expedicién del titulo o
aquellas de las que dependa un cambio de categoria.
b) Cuando cualquier hijo o hija deje de reunir las condiciones para figurar como miembro de la familia numerosa, aunque ello no
suponga modificacién de la categoria en que esta clasificada o la pérdida de tal condicién.
En ambos supuestos la solicitud se presentara dentro de los tres meses siguientes al momento en que se produzca la causa de la
.ngr?cliglgglcigpdd de modificacién del titulo (Anexo 1), se deberd cumplimentar, en todos los casos, el epigrafe 5- Declaracién
responsable-, a la que se adjuntard, siempre, la documentacién que acredite la variacién o variaciones que motivan la
modificacién.
En aquellos casos en los que la solicitud de modificacién estd motivada por los ingresos econdémicos, también se debera
cumplimentar el epigrafe 4- Declaracion responsable de ingresos-.

RENOVACION DEL TITULO

1. El titulo de familia numerosa se renovara cuando expire la vigencia del mismo si subsisten las circunstancias con las que se
concedi6 o renovd. En este supuesto, la solicitud se efectuara dentro de los tres meses anteriores al vencimiento del titulo.

N

2. En las solicitudes de renovacién del titulo (Anexo 1), siempre se cumplimentard debidamente el epigrafe 5, Declaracién
responsable. En ella se indicard el supuesto que da lugar a la renovacién del titulo y el compromiso de aportar los documentos
acreditativos que les sean requeridos por la Administracidn, pero no es necesario acompafiar la documentacién acreditativa en la
solicitud de renovacién.

(*) CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES DE LA UNIDAD FAMILIAR: DOCUMENTACION ACREDITATIVA

1. En el supuesto del padre o la madre con dos hijos o hijas, cuando haya fallecido la otra persona progenitora: Si no constare en
el Libro de Familia, certificado de defuncién del Registro Civil o declaracién judicial del fallecimiento.

2. Para el caso de persona solicitante-titular no espaiiola, debera presentar la siguiente documentacion:

a) Si la persona solicitante-titular es comunitaria o nacional de los estados miembros del Espacio Econémico Europeo, deber3
aportar:

- Copia del pasaporte o documento vélido y en vigor que acredite la identidad de los miembros de la unidad familiar, y en el que
conste la nacionalidad.

- Copia del documento que acredite el vinculo del parentesco de los miembros de la unidad familiar con la persona solicitante
(Libro de Familia o, en su defecto, certificado de matrimonio y certificado de nacimiento de hijos o hijas, o documentacién
acreditativa de la adopcidn o acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcién).

- Certificado o volante de empadronamiento de todos los miembros que vayan a figurar en el titulo de familia numerosa, en el caso
de que estos tengan residencia en territorio espafiol. Esta documentacién se aportara solo en caso de que se haya opuesto a la
consulta en el Sistema de Verificacién de Datos de Residencia. En el supuesto de tener residencia en otro estado miembro de la
Unién o del EEE, certificado que acredite que, al menos, uno de los ascendientes de la unidad familiar trabaja por cuenta propia
o ajena en Espafia.

b) Si la persona solicitante-titular es extranjera no comunitaria deberd aportar copia de la tarjeta de identidad de extranjero en
vigor, copia de la tarjeta de identidad de extranjero en vigor de todos los miembros que integran la unidad familiar, copia del
documento que acredite el vinculo de parentesco de los miembros de la unidad familiar con la persona solicitante y certificado o
volante de empadronamiento de los miembros de la unidad familiar.

3. En el supuesto de separacion o divorcio o nulidad matrimonial, copia de la resolucién judicial y, en su caso, del convenio
regulador aprobado judicialmente.

- Si la persona solicitante-titular es cényuge sin custodia, ademds de la documentacién anterior necesaria para acreditar la
obligacién de prestar alimentos, tendra que aportar la documentacion acreditativa de que se ha informado de la tramitacién de
la solicitud a la persona que ostenta la custodia, y en el caso de que también tuviera derecho al titulo, su autorizacidn expresa
por escrito con fecha y firma, acompafada de fotocopia del DNI/NIE/pasaporte.

- En el supuesto de que, teniendo las dos personas progenitoras derecho al reconocimiento de la condicién de familia numerosa,
no existiera acuerdo entre ambas, operara el criterio de convivencia.

4. En caso de hijos o hijas, entre 21 y 25 afios de edad, ambos inclusive, salvo que se trate de personas con discapacidad o
incapacidad para trabajar:

- Certificacidn o matricula oficial que acredite que cursan estudios de educacién universitaria en sus diversos ciclos y modalidades,
de Formacién Profesional de grado superior, de ensefianzas especializadas de nivel equivalente a las universitarias o
profesionales en centros sostenidos con fondos publicos o privados, o cualesquiera otros de anéloga naturaleza.

- En su caso, certificacién o matricula oficial acreditativa de que cursan estudios encaminados a la obtencién de un puesto de
trabajo.

5. En caso de personas sometidas a tutela se debera aportar resolucién judicial por la que se declara.

6. En caso de acogimiento familiar permanente o delegacion de guarda con fines de adopcidn se deberd aportar certificado de la
entidad piblica competente acreditativo de tales extremos, asi como la documentacién acreditativa de que existe convivencia y
dependencia econdmica.

7. En caso de discapacidad, certificado de discapacidad con reconocimiento de un grado igual o superior al 33%.

003206/2

8. En caso de incapacidad para trabajar, resolucién de incapacidad permanente absoluta o de gran invalidez.
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9. En los casos de dependencia econdmica entre hermanos o hermanas deberd aportarse documentacién acreditativa de que la
persona tutora, guardadora o acogedora, si existe, no contribuye a su sostenimiento econémico. Si todas las personas solicitantes
son mayores de edad, se aportarad documentacién acreditativa de que existe dependencia econdmica entre ellas.

10. En los casos de dependencia econémica y de unidades familiares con cuatro hijos o hijas, en las que sus ingresos anuales,
divididos por el nimero de miembros que las componen, no superen en cémputo anual el 75% del Indicador Piblico de Renta de
Efectos Mdltiples (IPREM) vigente, incluidas las pagas extraordinarias:

a) Se acreditaran con la fotocopia de la declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas los ingresos por renta de
trabajo por cuenta ajena, y la existencia de bienes y derechos derivados tanto del trabajo, como del capital.

b) Si no estuvieran obligadas a presentar la referida declaracidn, deberan aportar certificado de retenciones de rendimientos
percibidos o, en su defecto, declaracién responsable de ingresos, rentas, prestaciones, bienes y derechos, derivados tanto del
trabajo, como del capital, correspondientes al ejercicio anterior al de presentacién de la solicitud.

- La solicitud y los documentos que deban acompafiarla se presentaran en la Delegacidn Territorial de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad correspondiente a la residencia habitual de la persona solicitante, sin perjuicio de lo establecido en el articulo
16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Piblicas.

- La ocultacién, falsedad o infraccién dolosa realizada por la persona solicitante o por cualquier otro miembro de la unidad familiar
sera sancionada de conformidad con lo reglamentariamente dispuesto.
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Junta de Andalucia

OFRECIMIENTO PARA EL ACOGIMIENTO FAMILIAR
(Cédigo procedimiento: 11068)

[] URGENCIA [] TEMPORAL

Sefialar uno o varios de los tipos de acogimiento para los que se ofrecen.

[] TEMPORAL ESPECIALIZADO [] PERMANENTE
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

[C] PERMANENTE ESPECIALIZADO

1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y DE LAS REPRESENTANTES

1.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1Y REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE:
DNI/NIE/PASAPORTE: SEXO: FECHA NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
[ JH [M
POBLACION DE NACIMIENTO: PROVINCIA: PAIS: NACIONALIDAD:
NIVEL DE INSTRUCCION: (Sefialar lo que proceda)
] SIN ESTUDIOS ] ED. PRIMARIA [C]  ANTIGUO GRADUADO ESCOLAR ] E.S.O0. O EQUIVALENTE
[]  BACHILLERATO, BUP O EQUIVALENTE ] F.P.GRADO MEDIO, 1€ GRADO O EQUIVALENTE
] F.P. GRADO SUPERIOR, 2° GRADO O EQUIVALENTE ] DIPLOMATURA ] LICENCIATURA/GRADO
OCUPACION ACTUAL:
[[] Empresario/a con asalariados. [] Vendedor/a.
[C]  Empresario/a sin asalariados. [] Personal subalterno.
[] Trabajador/a agricola por cuenta propia. [] Capatazosimilar de industriay servicios.
[ Trabajador/a agricola por cuenta ajena. []  Trabajos cualificados de industria y servicios.
[]  Profesidn liberal. [] Ama/odecasa.
[]  Personal directivo, alto funcionario/a cuadros superiores. [] otras profesiones.
[]  Cuadro funcionarios/as medios. [J Jubilado/a;incapacitado/a; inactivo/a.
[]  Empleado/a de oficina. [l Desempleado/a.
[]  Estudiante.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  [DNI/NIE:
[JH[M
ACTUA EN CALIDAD DE:
1.2 PERSONA SOLICITANTE N°2 Y REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE:
DNI/NIE/PASAPORTE: SEXO: FECHA NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
[JH (M
POBLACION DE NACIMIENTO: PROVINCIA: PAIS: NACIONALIDAD:
% NIVEL DE INSTRUCCION: (Sefialar lo que proceda)
g ] SIN ESTUDIOS ] ED. PRIMARIA [C]  ANTIGUO GRADUADO ESCOLAR ] E.S.0. O EQUIVALENTE
[]  BACHILLERATO, BUP O EQUIVALENTE [ F.P.GRADO MEDIO, 1€ GRADO O EQUIVALENTE
] F.P. GRADO SUPERIOR, 2° GRADO O EQUIVALENTE ] DIPLOMATURA ] LICENCIATURA/GRADO
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1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y DE LAS REPRESENTANTES (Continuacion)

OCUPACION ACTUAL:

[C] Empresario/a con asalariados. []  Vendedor/a.
[[] Empresario/a sin asalariados. [] Personal subalterno.
[C] Trabajador/a agricola por cuenta propia. [] Capatazosimilar de industriay servicios.
[] Trabajador/a agricola por cuenta ajena. []  Trabajos cualificados de industria y servicios.
[]  Profesién liberal. [J Ama/ode casa.
[] Personal directivo, alto funcionario/a cuadros superiores. [] otras profesiones.
[J  Cuadro funcionarios/as medios. []  Jubilado/a; incapacitado/a; inactivo/a.
[] Empleado/a de oficina. [[] Desempleado/a.
[]  Estudiante.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JH[M
ACTUA EN CALIDAD DE:
1.3 DATOS DE RESIDENCIA DE LA/S PERSONA/AS SOLICITANTE/S
TIPODEViA:  |[NOMBRE DE LA ViA
NUMERO: LETRA: KM EN LAViA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
DATOS DE CONTACTO:
PERSONA INTERESADA 1: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
PERSONA INTERESADA 2: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR

2.1 RELACION ENTRE LAS PERSONAS QUE SE OFRECEN
] SOLO/A [] SOLTERO/A ] VIUDO/A [] SEPARADO/A- DIVORCIADO/A
[] MATRIMONIO. FECHA DE CONSTITUCION:
[] PAREJADE HECHO. ANO DE INICIO DE LA CONVIVENCIA:

2.2 HIJOS E HIJAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILAR

2.2.1 HIJOS E HIJAS COMUNES DE LA PAREJA

FECHA INCORPORACION
A LAFAMILIA
(en caso de adopcidn)

SEXO FECHA BIOLOGICO/A O POR

NOMBRE Y APELLIDOS NACIMIENTO ADOPCION

LJHM
[JH[ M
LJHM
[JH[ M
[JH[ M
[JH[M
[JH[ M
LJHM
[JH[ M
LJHM
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2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR (Continuacion)
2.2.2 HIJOS E HIJAS DE ANTERIORES MATRIMONIOS Y/O PAREJAS
NOMBRE Y APELLIDOS SEXO NAEF@xm BIOngé)cPoc/lgg o F:::?;EK%EEEEZN
[JH M
[JH[M
[JH[ M
[JHIM
[JH[ M
[JH[IM
[JH[ M
2.3 HIJOS E HIJAS QUE NO CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR
FECHA COMUNES DE LA
NOMBRE Y APELLIDOS SEXO NACIMIENTO PAREJA O DE
ALGUNO DE ELLOS
(JH ™
(JH [OmM
(JH M
(JH M
(JH M
(JH[M™

2.4 OTROS MIEMBROS QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO
(En caso de cumplimentar este apartado sera necesario cumplimentar también el apartado 5.3y, en su caso, el anexo | bis)

RELACION/ FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS SEXO PARENTESCO | NACIMIENTO

OCUPACION

CJH[M™

LJH[M™

CHOOM

CJH[M

CHOOM

CJH[M™

LJH[M™

3. OFRECIMIENTO PARA ACOGER

CIRCUNSTANCIAS DEL NINO O DE LA NINA DISPUESTOS A ACOGER (indicar lo que procede)

Ooooooooon

Un solo nifio o nifia de hasta afios de edad.

Un grupo de hasta hermanos de edades entre hasta afios.

Un nifio o nifia con problemas de salud especiales (enfermedad crénica, grandes prematuros, retrasos madurativos, etc).
Un nifio o nifia portador o portadora del VIH o con enfermedad del SIDA.

Un nifio o nifia portador o portadora del VHC o con hepatitis C.

Un nifio o nifia con antecedentes hereditarios de riesgo de enfermedad y/o retraso mental.

Un nifio o nifia victima de violencia sexual.

Un nifio o nifia con fracasos previos en acogimiento o adopcién.

Un nifio o nifia con alguna discapacidad: [] Fisica []  Psiquica [] Sensorial.

Otras. Especificar:
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4, LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

4.1 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE N° 1
Marque solo una opcidn.

[C] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicarad también por medios electrénicos, a la que podra acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DEViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificaciéon electrénica; puede
encontrar mas informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

4.2 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE N° 2
Marque solo una opcidn.

[[] oPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacidn en papel, ésta se practicara también por medios electrénicos, a la que podra acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DE ViA:  [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificaciéon electrénica; puede
encontrar mas informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su
oposicién (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

5.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1

[] |MEOPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

ME OPONGO, a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

]
[] |MEOPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos
(|

002609/4

de Residencia, y aporto certificado de empadronamiento.

ME OPONGO a la consulta de mis datos sobre antecedentes penales a través del Servicio de Consulta de inexistencia de
antecedentes penales, y aporto certificado de antecedentes penales.
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5. DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de
Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacién negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

5.2 PERSONA SOLICITANTE N° 2

[C] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

ME OPONGO, a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Residencia, y aporto certificado de empadronamiento.

ME OPONGO a la consulta de mis datos sobre antecedentes penales a través del Servicio de Consulta de inexistencia de
antecedentes penales, y aporto certificado de antecedentes penales.

ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de
Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacion negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

5.3 DECLARAMOS

[] |Habercomunicado alas personas que conviven en el domicilio familiar, mayores de edad o emancipadas y con responsabilidad
penal, la posibilidad de que se opongan a los datos aqui referidos, con el resultado que figura en el Anexo | bis.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

6.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

O O g o

[C] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
[] NO CONSIENTO y aporto la documentacién acreditativa.
6.2 PERSONA SOLICITANTE N° 2

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
[] NO CONSIENTO y aporto la documentacién acreditativa.

7. DOCUMENTACION

7.1 LAS PERSONAS SOLICITANTES PRESENTARAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

U]
U]

Certificado de empadronamiento histérico colectivo.

Documento acreditativo de la inscripcidn del matrimonio o de la pareja de hecho en el Registro correspondiente asi como
del periodo de convivencia o, en el caso de acogimientos de urgencia o temporales, documento analogo que acredite tal
condicién expedido por la autoridad competente.

Certificado médico que acredite su estado fisico y psiquico. En caso de enfermedad, debera constar el diagndstico y prondstico y
el grado de discapacidad, si la hubiera.

Certificado de actividad laboral o profesional.

En el supuesto de personas con edad comprendida entre los 14 y los 18 afios, que sean miembros de la unidad familiar, o
que residan en el domicilio familiar, certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales.

Certificado de haber asistido a la sesién informativa para el acogimiento familiar.(*)

od oo o

Otros. Especificar:

(*) No es obligatoria la presentacién de este certificado para las personas que hayan asistido a las sesiones en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

7.2 DOCUMENTACION APORTADA POR CADA UNA DE LAS PERSONAS SOLICITANTES EN EL CASO DE OPOSICION A LA CONSULTA
CORRESPONDIENTE DEL APARTADO 5 Y/O DE NO HABERSE PRESTADO EL CONSENTIMIENTO A LA CONSULTA DEL APARTADO 6

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona solicitante n® 1
Copia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona solicitante n® 2
Copia del DNI/NIE/PASAPORTE del/de la representante de la persona solicitante n° 1
Copia del DNI/NIE/PASAPORTE del/de la representante de la persona solicitante n° 2

002609/4
ooog
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)

Certificado de empadronamiento de la persona solicitante n.° 1.
Certificado de empadronamiento de la persona solicitante n.° 2.
Certificado de antecedentes penales de la persona solicitante n.° 1.
Certificado de antecedentes penales de la persona solicitante n.° 2.
Certificado de delitos de naturaleza sexual de la persona solicitante n.° 1.

Certificado de delitos de naturaleza sexual de la persona solicitante n.° 2.

ooooood

Declaracién individual del IRPF referida al Gltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera percibido en el periodo impositivo de referencia la persona
solicitante n® 1.

[] Declaracién individual del IRPF referida al tltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera percibido en el periodo impositivo de referencia la persona
solicitante n® 2.

[] Declaracién conjunta del IRPF referida al Ultimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacion de presentar la declaracion correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas y de
los rendimientos imputables al IRPF que hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia las personas solicitantes.

7.3 En caso de personas mayores de edad y con responsabilidad penal convivientes en el domicilio familiar:

[] Anexo | Bis relativo al derecho de oposicién y prestacién del consentimiento expreso de las personas convivientes, junto
con la documentacién que corresponda en caso de oposicién o no prestacién del consentimiento.

7.4 DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

PERSONA SOLICITANTE N° 1

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisi6n Procedimiento en el que se

Documento jeri: iay 0 > L )
Consejeria/Agencia y Organo o presentacién emitié o en el que se presentd

© o N G AW N R

10

PERSONA SOLICITANTE N° 2

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacidn la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

bocumento Consejeria/Agencia y Organo o presentacion emitié o en el que se presentd

© ® N o o s W N
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
7.5 DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
PERSONA SOLICITANTEN® 1

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacién la informacidn necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Administracién Pablica y Organo 0 presentacion emiti o en el que se presenté

© ©® N G A W N e

10

PERSONA SOLICITANTE N° 2

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacion la informacidn necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Administracién Pablica y Organo o presentacion emiti6 0 en el que se presenté

© o N G AW N e

10

8. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Las personas abajo firmantes DECLARAN, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
ofrecimiento y en la documentacién adjunta, muestran su disposicién para realizar las entrevistas, cuestionarios, pruebas
psicométricas y otras que se consideren necesarias, y SE OFRECEN para el acogimiento familiar.

En a de de

LA/S PERSONA/S SOLICITANTES/S/REPRESENTANTE/S

Fdo.: Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS IGUALDAD EN
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: | | | | | | | | | |
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Infancia, Adolescencia y Juventud, cuya direccién
es Edifico de Hytasa n.°14 - Edificio Junta de Andalucia - 41071 SEVILLA y direccidn electrénica: smif.cisjufi@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento OFRECIMIENTO PARA EL ACOGIMIENTO FAMILIAR
(Cédigo de procedimiento 11068), con la finalidad de gestidn, estudio y tramitacién de los ofrecimientos realizados por las
personas interesadas en acogimiento familiar; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.a) del RGPD, consecuencia
de lo establecido en la normativa siguiente: Cédigo Civil, Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor,
Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, Ley 4/2021 de Infancia y Adolescencia de Andalucia y Decreto 282/2002, de 12
de noviembre, de Acogimiento Familiar y Adopcidn.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) La Direccién General de Infancia, Adolescencia y Juventud contempla la cesién de datos a la Administracién General del Estado,
Administracién Local, otras Comunidades Auténomas, consulados, Defensor del Pueblo, Defensor del Pueblo Andaluz, Gabinete
Juridico, Administracién de Justicia, Ministerio Fiscal y entidades colaboradoras para medidas de integracién familiar.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en

la siguiente direccidn electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/213926
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y REPRESENTANTES
Deberan cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren de las personas solicitantes n® 1y 2, asi como sus datos de
residencia, en los correspondientes subapartados 1.1,1.2y 1.3.

Los datos relativos a las personas representantes seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quien suscriba el
formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR
Deberdn cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la convivencia familiar de las personas que se ofrecen para
el acogimiento familiar.

3. OFRECIMIENTO AACOGER
Han de cumplimentarse las circunstancias del nifio o de la nifia dispuestos a acoger.

4. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

En el supuesto de haber optado por la notificacién en papel, serd obligatorio cumplimentar los datos relativos a correo electrénico
y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil para poder efectuar los avisos de puesta a disposicién de la notificacién electrénica
que se efectuard en cualquier caso, y a la que podrd acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibird el
correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

En el supuesto de haber optado por relacionarse electrénicamente con la Administracién, los datos de correo electrénico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el aviso de puesta a disposicién
de la notificacién electrénica. Esta notificacion se efectuard en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimen-
tado los mismos. En el caso de que desee modificarlos deberd dirigirse al drgano gestor del procedimiento.

Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacién, debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

5. DERECHO DE OPOSICION

Cada una de las personas solicitantes podran cumplimentar los subapartados 5.1 y 5.2, en caso de que deseen oponerse a la
consulta de alguno de los datos que se indican, en cuyo caso deberdn aportar la documentacidn acreditativa correspondiente que
seindica.

En el caso de que en el apartado 2.4 se hayan indicado "otros miembros que conviven en el mismo domicilio", serd necesario que las
personas firmantes cumplimenten en el apartado 5.3, la declaracién relativa a haber informado a las personas que conviven en el
domicilio familiar acerca de la posibilidad de oponerse a la consulta de los datos referidos. En el supuesto de que alguna de estas
personas se oponga a la consulta de sus datos se debera aportar cumplimentado el Anexo | bis junto con la documentacién
oportuna.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

Cada una de las personas solicitantes debera cumplimentar el correspondiente subapartado, indicando si estd o no de acuerdo con
que el érgano gestor realice la consulta del dato indicado. En caso de que no esté de acuerdo, deberd aportar la documentacién
correspondiente.

En el supuesto de que existan otras personas mayores de edad que convivan en el domicilio familiar, deberdn cumplimentar el
Anexo | Bis para prestar o no el correspondiente consentimiento a la consulta de sus datos relativos a la renta.

7. DOCUMENTACION
Se debe marcar la documentacion que se aporte efectivamente.

En el caso de que se hayan opuesto a la consulta de algin dato del apartado 5 o de no haberse prestado el consentimiento para la
consulta en el apartado 6, se deberd marcary aportar la documentacién requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones solo
procedera cumplimentarlos cuando ejerzan su derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos, deberan aportar
toda la informacién que se solicita.

En relacién al Anexo | Bis, tendran que acompafiar a la presente solicitud tantos Anexos | Bis como personas mayores de edad y con
responsabilidad penal convivan en el domicilio familiar. Asimismo, en el supuesto de que estas personas se hubiesen opuesto a la
consulta de algin dato o no hubiesen prestado su consentimiento, deberan acompafiar la documentacién acreditativa
correspondiente.

8. DECLARACION, LUGAR, FECHAY FIRMA
Deberan declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento y firmar el formulario.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Junta de Andalucia

QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR, MAYORES DE EDAD O EMANCIPADAS Y CON
RESPONSABILIDAD PENAL, COMPLEMENTARIO AL ANEXO | DE OFRECIMIENTO PARA EL
ACOGIMIENTO FAMILIAR.

(Cédigo de Procedimiento: 11068)

A
A I

MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR | CONVIVIENTE NUMERO:
Cumplimentar un Anexo por cada miembro o persona mayor de edad

1. DATOS DE LA PERSONA CONVIVIENTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
[IHCIM
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:

[JHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su
oposicién (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

[C] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de

Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacion negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DATOS TRIBUTARIOS (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 afios)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de renta a la Consejeria de Inclusién
Social, Juventud, Familias e Igualdad o Entidades Colaboradoras a los efectos de comprobacién de los datos y/o que resulten
exigibles al amparo del DECRETO 282/2002, de 12 de noviembre, de Acogimiento Familiar y Adopcién.

[C] NO CONSIENTE y aporta declaracién individual o conjunta del IRPF referida al dltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso,
acreditacién de la exencidn de la obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Ultimo periodo impositivo, asi
como de la totalidad de las rentas y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo
impositivo de referencia.

4. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacién:

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona representante.

Certificado de delitos de naturaleza sexual.

ooog

Declaracién individual o conjunta del IRPF referida al ltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacion de la exencién
de la obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia.

5. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de

LA PERSONA CONVIVIENTE / REPRESENTANTE

Fdo.:
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

Deberd cumplimentar un Anexo | Bis cada persona que conviva en el domicilio familiar, mayor de edad o emancipada, y con
responsabilidad penal, complementario al anexo de ofrecimiento para la acogimiento familiar.

1. DATOS DE LA PERSONA Y REPRESENTANTE

Debera cumplimentarse con los datos identificativos del respectivo miembro de la unidad familiar o conviviente.Los datos relativos a la
persona representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien suscriba el formulario. En estos supuestos
habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. DERECHO DE OPOSICION
La persona miembro de la unidad familiar o conviviente podra cumplimentar el apartado 2 en caso de que desee oponerse a la consulta
de alguno de los datos que se indican, en cuyo caso, debera aportar la documentacién acreditativa correspondiente que se indica.

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO

La persona miembro de la unidad familiar o conviviente deberd cumplimentar el correspondiente subapartado, indicando si estd o no de
acuerdo con que el érgano gestor realice la consulta del dato indicado. En caso de que no esté de acuerdo, deberd aportar la
documentacién correspondiente.

4. DOCUMENTACION

Se debe marcar la documentacién que se aporte efectivamente. En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algin dato del
apartado 2 o de no haberse prestado el consentimiento para la consulta en el apartado 3, se debera marcar y aportar la documentacion
requerida.

5.LUGAR, FECHAY FIRMA
Debera firmarse el formulario e indicarse el lugar y fecha de firma.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y DE LAS REPRESENTANTES

1.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1Y REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI/NIE/PASAPORTE: SEXO: FECHA NACIMIENTO:

[H ™

ESTADO CIVIL:

POBLACION DE NACIMIENTO: PROVINCIA:

PAIS: NACIONALIDAD:

NIVEL DE INSTRUCCION: (Sefialar lo que proceda)
[l SINESTUDIOS []  ED.PRIMARIA ]
J BACHILLERATO, BUP O EQUIVALENTE J

ANTIGUO GRADUADO ESCOLAR ]
F.P. GRADO MEDIO, 1€r GRADO O EQUIVALENTE

E.S.0. O EQUIVALENTE

[C] F.P.GRADO SUPERIOR, 2° GRADO O EQUIVALENTE [] DIPLOMATURA []  LICENCIATURA/GRADO
OCUPACION ACTUAL:
[C]  Empresario/a con asalariados. [] Vendedor/a.
[[] Empresario/a sin asalariados. [C]  Personal Subalterno.
[[] Trabajador/a agricola por cuenta propia. [[] capatazosimilar deindustriay servicios.
[[] Trabajador/a agricola por cuenta ajena. [C]  Trabajos cualificados de industria y servicios.
[]  Profesidn liberal. [J] Ama/odecasa.
[]  Personal Directivo, Alto Funcionario/a Cuadros Superiores. [] Otras Profesiones.
[]  Cuadro Funcionarios/as Medios. [ Jubilado/a; Incapacitado/a; Inactivo/a.
[[] Empleado/a de oficina. [[] Desempleado/a.
[] Estudiante.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[IHC M
ACTUA EN CALIDAD DE:
1.2 PERSONA SOLICITANTE N°2 Y REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE:
DNI/NIE/PASAPORTE: SEXO: FECHA NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
[H [IM™
POBLACION DE NACIMIENTO: PROVINCIA: PAIS: NACIONALIDAD:

NIVEL DE INSTRUCCION: (Sefialar lo que proceda)
[l SINESTUDIOS [l  ED.PRIMARIA ]
] BACHILLERATO, BUP O EQUIVALENTE O
[l  F.P.GRADO SUPERIOR, 2° GRADO O EQUIVALENTE ]

002611/4

ANTIGUO GRADUADO ESCOLAR ]

F.P. GRADO MEDIO, 1€r GRADO O EQUIVALENTE
DIPLOMATURA ]

E.S.0. O EQUIVALENTE

LICENCIATURA/GRADO
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1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y DE LAS REPRESENTANTES (Continuacion)

OCUPACION ACTUAL:

[C] Empresario/a con asalariados. []  Vendedor/a.
[[] Empresario/a sin asalariados. [] Personal Subalterno.
[C] Trabajador/a agricola por cuenta propia. [] Capatazosimilar de industriay servicios.
[] Trabajador/a agricola por cuenta ajena. []  Trabajos cualificados de industria y servicios.
[]  Profesién liberal. [J Ama/ode casa.
[] Personal Directivo, Alto Funcionario/a Cuadros Superiores. [] otrasProfesiones.
[]  Cuadro Funcionarios/as Medios. [J  Jubilado/a; Incapacitado/a; Inactivo/a.
[] Empleado/a de oficina. [[] Desempleado/a.
[]  Estudiante.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JH[M
ACTUA EN CALIDAD DE:
1.3 DATOS DE RESIDENCIA DE LA/S PERSONA/AS SOLICITANTE/S
TIPODEViA:  |[NOMBRE DE LA ViA
NUMERO: LETRA: KM EN LAViA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
DATOS DE CONTACTO:
PERSONA INTERESADA 1: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
PERSONA INTERESADA 2: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR

2.1 RELACION ENTRE LAS PERSONAS QUE SE OFRECEN
] SOLO/A [] SOLTERO/A ] VIUDO/A [] SEPARADO/A- DIVORCIADO/A
[] MATRIMONIO. FECHA DE CONSTITUCION:
[] PAREJADE HECHO. ANO DE INICIO DE LA CONVIVENCIA:

2.2 HIJOS E HIJAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILAR

2.2.1 HIJOS E HIJAS COMUNES DE LA PAREJA

FECHA INCORPORACION
A LAFAMILIA
(en caso de adopcidn)

SEXO FECHA BIOLOGICO/A O POR

NOMBRE Y APELLIDOS NACIMIENTO ADOPCION

LJHM
[JH[ M
LJHM
[JH[ M
[JH[ M
[JH[M
[JH[ M
LJHM
[JH[ M
LJHM
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2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR (Continuacion)
2.2.2 HIJOS E HIJAS DE ANTERIORES MATRIMONIOS Y/O PAREJAS
NOMBRE Y APELLIDOS SEXO NAEF@xm BIOngé)cPoc/lgg o F:::?;EK%EEEEZN
[JH M
[JH[M
[JH[ M
[JHIM
[JH[ M
[JH[IM
[JH[ M
2.3 HIJOS E HIJAS QUE NO CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR
FECHA COMUNES DE LA
NOMBRE Y APELLIDOS SEXO NACIMIENTO PAREJA O DE
ALGUNO DE ELLOS
(JH ™
(JH [OmM
(JH M
(JH M
(JH[OM™

2.4 OTROS MIEMBROS QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO

(En caso de cumplimentar este apartado serd necesario cumplimentar también el apartado 5.3y, en su caso, el anexo | bis)

RELACION/ FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS SEXO PARENTESCO | NACIMIENTO

OCUPACION

CIH[M
[JH[M™
JH[M™
OH[OM
CJH[M
OH[OM
CJH[M™
CJH[M™

3. OFRECIMIENTO PARA ADOPTAR

CIRCUNSTANCIAS DEL NINO O DE LA NINA DISPUESTOS A ADOPTAR (indicar lo que procede)
Un solo nifio o nifia de hasta afos de edad.

Un grupo de hasta hermanos de edades entre hasta afios.

Un nifio o nifia con problemas de salud especiales (enfermedad crénica, grandes prematuros, retrasos madurativos, etc).
Un nifio o nifia portador o portadora del VIH o con enfermedad del SIDA.

Un nifio o nifia portador o portadora del VHC o con hepatitis C.

Un nifio o nifia con antecedentes hereditarios de riesgo de enfermedad y/o retraso mental.

Un nifio o nifia victima de violencia sexual.

Un nifio o nifia con fracasos previos en acogimiento o adopcién.

002611/4

Un nifio o nifia con alguna discapacidad: [l Fisica []  Psiquica [] Sensorial.

OOoooooooond

Otras. Especificar:
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4. LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION
4.1 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE N° 1
Marque solo una opcién.

[C] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacidn en papel, ésta se practicard también por medios electrénicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DEViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacién electrénica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

4.2 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE N° 2
Marque solo una opcidn.

["] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacidn en papel, ésta se practicara también por medios electrdnicos, a la que podré acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPODEViA: |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono mévil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su
oposicidn (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

5.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1
[] |MEOPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

ME OPONGO, a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

]
[] |MEOPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos
(|

de Residencia, y aporto certificado de empadronamiento.

002611/4

ME OPONGO a la consulta de mis datos sobre antecedentes penales a través del Servicio de Consulta de inexistencia de
antecedentes penales, y aporto certificado de antecedentes penales.
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5. DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de
Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacién negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

5.2 PERSONA SOLICITANTE N° 2
[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

ME OPONGO, a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Residencia, y aporto certificado de empadronamiento.

ME OPONGO a la consulta de mis datos sobre antecedentes penales a través del Servicio de Consulta de inexistencia de
antecedentes penales, y aporto certificado de antecedentes penales.

ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de
Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacion negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

5.3 DECLARAMOS

[] |Habercomunicado alas personas que conviven en el domicilio familiar, mayores de edad o emancipadas y con responsabilidad
penal, la posibilidad de que se opongan a los datos aqui referidos, con el resultado que figura en el Anexo | bis.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

6.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

O ool -

[C] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
[C] NO CONSIENTO y aporto la documentacién acreditativa.
6.2 PERSONA SOLICITANTE N° 2

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
[C] NOCONSIENTOy aporto la documentacién acreditativa.

7. DOCUMENTACION

7.1 LAS PERSONAS SOLICITANTES PRESENTARAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
[] Certificado de empadronamiento histérico colectivo.
U]

Documento acreditativo de la inscripcion del matrimonio o de la pareja de hecho en el Registro correspondiente asi como
del periodo de convivencia o, en el caso de acogimientos de urgencia o temporales, documento analogo que acredite tal
condicién expedido por la autoridad competente.

Certificado médico que acredite su estado fisico y psiquico. En caso de enfermedad, debera constar el diagndstico y prondstico y
el grado de discapacidad, si la hubiera.

Certificado de actividad laboral o profesional.

En el supuesto de personas con edad comprendida entre los 14 y los 18 afios, que sean miembros de la unidad familiar,
certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales.

Certificado de haber asistido a la sesién informativa y a las de preparacién para la adopcién. (*)

Ood oo o

Otros. Especificar:

(*) No es obligatoria la presentacion de este certificado para las personas que hayan asistido a las sesiones en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

7.2 DOCUMENTACION APORTADA POR CADA UNA DE LAS PERSONAS SOLICITANTES EN EL CASO DE OPOSICION A LA CONSULTA
CORRESPONDIENTE DEL APARTADO 5 Y/O DE NO HABERSE PRESTADO EL CONSENTIMIENTO A LA CONSULTA DEL APARTADO 6

[] Copiadel DNI/NIE/PASAPORTE de la persona solicitante n® 1
[] Copiadel DNI/NIE/PASAPORTE de la persona solicitante n®2
[] Copiadel DNI/NIE/PASAPORTE del/de |a representante de la persona solicitante n® 1
[C]  Copia del DNI/NIE/PASAPORTE del/de |a representante de la persona solicitante n°® 2

002611/4
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
Certificado de empadronamiento de la persona solicitante n.° 1.

Certificado de empadronamiento de la persona solicitante n.° 2.
Certificado de antecedentes penales de la persona solicitante n.° 1.
Certificado de antecedentes penales de la persona solicitante n.° 2.
Certificado de delitos de naturaleza sexual de la persona solicitante n.° 1.

Certificado de delitos de naturaleza sexual de la persona solicitante n.° 2.

ooooood

Declaracién individual del IRPF referida al Gltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera percibido en el periodo impositivo de referencia la persona
solicitante n® 1.

[] Declaracién individual del IRPF referida al tltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera percibido en el periodo impositivo de referencia la persona
solicitante n® 2.

[] Declaracién conjunta del IRPF referida al Ultimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacion de presentar la declaracion correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas y de
los rendimientos imputables al IRPF que hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia las personas solicitantes.

7.3 En caso de personas mayores de edad y con responsabilidad penal convivientes en el domicilio familiar:

[] AnexoBis relativo al derecho de oposicién y prestacion del consentimiento expreso de las personas convivientes, junto
con la documentacién que corresponda en caso de oposicién o no prestacién del consentimiento.

7.4 DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
PERSONA SOLICITANTE N° 1

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Document Consejerfa/Agenciay Organo > L .
° eria/hg yorg o presentacién emiti6 o en el que se presenté

© ©® N G A W N e

10

PERSONA SOLICITANTE N° 2

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacidn la informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agenciay Organo < Lt .
o presentacion emitié o en el que se presentd

2
3
4
5
6

< 7

—

1) 8

N

8 9
10
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
7.5 DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
PERSONA SOLICITANTEN® 1

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacién la informacidn necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Administracién Pablica y Organo 0 presentacion emiti o en el que se presenté

© ©® N G A W N e

10

PERSONA SOLICITANTE N° 2

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacion la informacidn necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Administracién Pablica y Organo o presentacion emiti6 0 en el que se presenté

© o N G AW N e

10

8. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Las personas abajo firmantes DECLARAN, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
ofrecimiento y en la documentacién adjunta, muestran su disposicién para realizar las entrevistas, cuestionarios, pruebas
psicométricas y otras que se consideren necesarias, y SE OFRECEN para la adopcién internacional.

En a de de

LA/S PERSONA/S SOLICITANTES/S/REPRESENTANTE/S

Fdo.: Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS IGUALDAD EN
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: | | | | | | | | | |

002611/4
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Infancia, Adolescencia y Juventud,
cuya direccidén es Edificio de Hytasa n.°14 - Edificio Junta de Andalucia - 41071 Sevilla y la direccién electrénica
sv.adopinternacional.cisjufi@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento OFRECIMIENTO PARA LA ADOPCION
INTERNACIONAL (Cédigo de procedimiento 11071), con la finalidad de gestién, estudio y tramitacién de los ofrecimientos
realizados por las personas interesadas en adopciones de caracter internacional; la licitud de dicho tratamiento se basa en el
articulo 6.1.a) del RGPD, consecuencia de lo establecido en la normativa siguiente: Cddigo Civil, Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccién Juridica del Menor, Ley 54/2007, de 28 de diciembre, de Adopcidn Internacional, Ley 1/2000, de 7 de enero,
de Enjuiciamiento Civil, Ley 4/2021 de Infancia y Adolescencia de Andalucia, Real Decreto 573/2023, de 4 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de Adopcidn Internacional y Decreto 282/2002, de 12 de noviembre de Acogimiento Familiar y Adopcidn.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) La Direccidn General de Infancia, Adolescencia y Juventud contempla la cesién de datos a Administracién General del Estado,
Administracion Local, otras Comunidades Auténomas, consulados, Defensor del Pueblo, Defensor del Pueblo Andaluz, Gabinete
Juridico, Administracién de Justicia, Ministerio Fiscal, entidades colaboradoras para la valoracién y seguimiento, organismos
acreditados para la adopcidn internacional y organismos publicos competentes en materia de adopcidn de paises colaboradores.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en

la siguiente direccidn electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/213926

002611/4

00297069

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X https://www.juntadeandalucia.es/eboja




Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 34 - Viernes, 16 de febrero de 2024

pagina 40799/549

(Pagina 9 de 9) ANEXO |

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y REPRESENTANTES
Deberan cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren de las personas solicitantes n® 1y 2, asi como sus datos de
residencia, en los correspondientes subapartados 1.1, 1.2y 1.3.

Los datos relativos a las personas representantes seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quien suscriba el
formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR
Deberan cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la convivencia familiar de las personas que se ofrecen para
la adopcidn internacional.

3. OFRECIMIENTO PARA ADOPTAR
Han de cumplimentarse las circunstancias del nifio o de la nifia dispuestos a adoptar.

4. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, sera obligatorio cumplimentar los datos relativos a correo electrénico
y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil para poder efectuar los avisos de puesta a disposicién de la notificacién electrénica
que se efectuard en cualquier caso, y a la que podrd acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibird el
correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

En el supuesto de haber optado por relacionarse electronicamente con la Administracién, los datos de correo electrénico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el aviso de puesta a disposicion
de la notificacién electrénica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimen-
tado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacidn, debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

5. DERECHO DE OPOSICION

Cada una de las personas solicitantes podran cumplimentar los subapartados 5.1 y 5.2, en caso de que deseen oponerse a la
consulta de alguno de los datos que se indican, en cuyo caso deberan aportar la documentacion acreditativa correspondiente que
seindica.

En el caso de que en el apartado 2.4 se hayan indicado "otros miembros que conviven en el mismo domicilio", serd necesario que las
personas firmantes cumplimenten en el apartado 5.3, la declaracidn relativa a haber informado a las personas que conviven en el
domicilio familiar acerca de la posibilidad de oponerse a la consulta de los datos referidos. En el supuesto de que alguna de estas
personas se oponga a la consulta de sus datos se deberd aportar cumplimentado el Anexo | bis junto con la documentacion
oportuna.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

Cada una de las personas solicitantes debera cumplimentar el correspondiente subapartado, indicando si estd o no de acuerdo con
que el érgano gestor realice la consulta del dato indicado. En caso de que no esté de acuerdo, deberd aportar la documentacion
correspondiente.

En el supuesto de que existan otras personas mayores de edad que convivan en el domicilio familiar, deberan cumplimentar el
Anexo | Bis para prestar o no el correspondiente consentimiento a la consulta de sus datos relativos a la renta.

7. DOCUMENTACION
Se debe marcar la documentacién que se aporte efectivamente.

En el caso de que se hayan opuesto a la consulta de algin dato del apartado 5 o de no haberse prestado el consentimiento para la
consulta en el apartado 6, se deberd marcary aportar la documentacién requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones solo
procedera cumplimentarlos cuando ejerzan su derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos, deberan aportar
toda la informacién que se solicita.

En relacién al Anexo | Bis, tendran que acompafiar a la presente solicitud tantos Anexos | Bis como personas mayores de edad y con
responsabilidad penal convivan en el domicilio familiar. Asimismo, en el supuesto de que estas personas se hubiesen opuesto a la
consulta de algin dato o no hubiesen prestado su consentimiento, deberdn acompafiar la documentacién acreditativa
correspondiente.

8. DECLARACI()N, LUGAR, FECHAY FIRMA
Deberan declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento y firmar el formulario.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Junta de Andalucia

®

Gy

CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR, MAYORES DE EDAD O EMANCIPADAS, Y CON
RESPONSABILIDAD PENAL, COMPLEMENTARIO AL ANEXO DE OFRECIMIENTO PARA LA ADOPCION
INTERNACIONAL

(Cédigo de procedimiento: 11071)

MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR / CONVIVIENTE NUMERO:
Cumplimentar un Anexo por cada miembro o persona mayor de edad

1. DATOS DE LA PERSONA CONVIVIENTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
[IHCIM

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
[JHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su
oposicién (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

[C] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de

Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacion negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DATOS TRIBUTARIOS (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 afios)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de renta a la Consejeria de Inclusién
Social, Juventud, Familias e Igualdad o Entidades Colaboradoras a los efectos de comprobacién de los datos y/o que resulten
exigibles al amparo del DECRETO 282/2002, de 12 de noviembre, de Acogimiento Familiar y Adopcién.

[C] NO CONSIENTE y aporta declaracién individual o conjunta del IRPF referida al dltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso,
acreditacién de la exencidn de la obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Ultimo periodo impositivo, asi
como de la totalidad de las rentas y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo
impositivo de referencia.

4. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacién:

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona representante.

Certificado de delitos de naturaleza sexual.

ooog

Declaracién individual o conjunta del IRPF referida al ltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacion de la exencién
de la obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia.

5. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de
LA PERSONA CONVIVIENTE / REPRESENTANTE

Fdo.:
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

Deberd cumplimentar un Anexo | Bis cada persona que conviva en el domicilio familiar, mayor de edad o emancipada, y con
responsabilidad penal, complementario al anexo de ofrecimiento para la adopcién internacional.

1. DATOS DE LA PERSONA Y REPRESENTANTE

Debera cumplimentarse con los datos identificativos del respectivo miembro de la unidad familiar o conviviente.Los datos relativos a la
persona representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien suscriba el formulario. En estos supuestos
habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. DERECHO DE OPOSICION
La persona miembro de la unidad familiar o conviviente podra cumplimentar el apartado 2 en caso de que desee oponerse a la consulta
de alguno de los datos que se indican, en cuyo caso, debera aportar la documentacidn acreditativa correspondiente que se indica.

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO

La persona miembro de la unidad familiar o conviviente deberd cumplimentar el correspondiente subapartado, indicando si estd o no de
acuerdo con que el érgano gestor realice la consulta del dato indicado. En caso de que no esté de acuerdo, deberd aportar la
documentacién correspondiente.

4. DOCUMENTACION

Se debe marcar la documentacién que se aporte efectivamente. En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algin dato del
apartado 2 o de no haberse prestado el consentimiento para la consulta en el apartado 3, se debera marcar y aportar la documentacion
requerida.

5.LUGAR, FECHAY FIRMA
Debera firmarse el formulario e indicarse el lugar y fecha de firma.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y DE LAS REPRESENTANTES

1.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1Y REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE:
DNI/NIE/PASAPORTE: SEXO: FECHA NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
[JH M
POBLACION DE NACIMIENTO: PROVINCIA: PAIS: NACIONALIDAD:
NIVEL DE INSTRUCCION: (Sefialar lo que proceda)
] SIN ESTUDIOS ] ED. PRIMARIA [C]  ANTIGUO GRADUADO ESCOLAR ] E.S.0. O EQUIVALENTE
[]  BACHILLERATO, BUP O EQUIVALENTE [ F.P.GRADO MEDIO, 1€ GRADO O EQUIVALENTE
] F.P. GRADO SUPERIOR, 2° GRADO O EQUIVALENTE ] DIPLOMATURA ] LICENCIATURA/GRADO
OCUPACION ACTUAL:
[C]  Empresario/a con asalariados. [J  Vendedor/a.
[[]  Empresario/a sin asalariados. [] Personal subalterno.
[[] Trabajador/a agricola por cuenta propia. [] Capatazosimilar de industriay servicios.
[ Trabajador/a agricola por cuenta ajena. []  Trabajos cualificados de industria y servicios.
[]  Profesién liberal. [J Ama/ode casa.
[]  Personal directivo, alto funcionario/a cuadros superiores. [] otras profesiones.
[]  Cuadro funcionarios/as medios. [J  Jubilado/a; incapacitado/a; inactivo/a.
[]  Empleado/a de oficina. [] Desempleado/a.
[l  Estudiante.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[IHCIM
ACTUA EN CALIDAD DE:
1.2 PERSONA SOLICITANTE N°2 Y REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE:
DNI/NIE/PASAPORTE: SEXO: FECHA NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
[1H ™
POBLACION DE NACIMIENTO: PROVINCIA: PAIS: NACIONALIDAD:
N NIVEL DE INSTRUCCION: (Sefialar lo que proceda)
% J SIN ESTUDIOS O ED. PRIMARIA [J]  ANTIGUO GRADUADO ESCOLAR O E.S.O. O EQUIVALENTE
§ []  BACHILLERATO, BUP O EQUIVALENTE ] F.P.GRADO MEDIO, 1€ GRADO O EQUIVALENTE
O F.P. GRADO SUPERIOR, 2° GRADO O EQUIVALENTE O DIPLOMATURA O LICENCIATURA/GRADO
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1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y DE LAS REPRESENTANTES (Continuacion)

OCUPACION ACTUAL:

[C] Empresario/a con asalariados. []  Vendedor/a.
[[] Empresario/a sin asalariados. [] Personal subalterno.
[C] Trabajador/a agricola por cuenta propia. [] Capatazosimilar de industriay servicios.
[] Trabajador/a agricola por cuenta ajena. []  Trabajos cualificados de industria y servicios.
[]  Profesién liberal. [J Ama/ode casa.
[] Personal directivo, alto funcionario/a cuadros superiores. [] otras profesiones.
[J  Cuadro funcionarios/as medios. []  Jubilado/a; incapacitado/a; inactivo/a.
[] Empleado/a de oficina. [[] Desempleado/a.
[]  Estudiante.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JH[M
ACTUA EN CALIDAD DE:
1.3 DATOS DE RESIDENCIA DE LA/S PERSONA/AS SOLICITANTE/S
TIPODEViA:  |[NOMBRE DE LA ViA
NUMERO: LETRA: KM EN LAViA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
DATOS DE CONTACTO:
PERSONA INTERESADA 1: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
PERSONA INTERESADA 2: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR

2.1 RELACION ENTRE LAS PERSONAS QUE SE OFRECEN
] SOLO/A [] SOLTERO/A ] VIUDO/A [] SEPARADO/A- DIVORCIADO/A
[] MATRIMONIO. FECHA DE CONSTITUCION:
[] PAREJADE HECHO. ANO DE INICIO DE LA CONVIVENCIA:

2.2 HIJOS E HIJAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILAR

2.2.1 HIJOS E HIJAS COMUNES DE LA PAREJA

FECHA INCORPORACION
A LAFAMILIA
(en caso de adopcidn)

SEXO FECHA BIOLOGICO/A O POR

NOMBRE Y APELLIDOS NACIMIENTO ADOPCION

LJHM
[JH[ M
LJHM
[JH[ M
[JH[ M
[JH[M
[JH[ M
LJHM
[JH[ M
LJHM
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2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR (Continuacion)
2.2.2 HIJOS E HIJAS DE ANTERIORES MATRIMONIOS Y/O PAREJAS
NOMBRE Y APELLIDOS SEXO NAEF@xm BIOngé)cPoc/lgg o F:::?;EK%EEEEZN
[JH M
[JH[M
[JH[ M
[JHIM
[JH[ M
[JH[IM
2.3 HIJOS E HIJAS QUE NO CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS SEXO NACFIEJEQTO C?’I\AArlthz'\lJisoDSELA
ALGUNO DE ELLOS
[JH[OM
(JH ™
(JH [OmM
(JH M
(JH M
(JH[OM™

2.4 OTROS MIEMBROS QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO
(En caso de cumplimentar este apartado sera necesario cumplimentar también el apartado 5.3y, en su caso, el anexo | bis)

RELACION/ FECHA
PARENTESCO | NACIMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS SEXO OCUPACION

CIH[M
[JH[M™
JH[M™
CHOOM
CHOM
CHOOM
COH[OM

3. OFRECIMIENTO PARA ADOPTAR

CIRCUNSTANCIAS DEL NINO O DE LA NINA DISPUESTOS A ADOPTAR (indicar lo que procede)

[]  Unsolo nifio o nifia de hasta afios de edad.
[J Ungrupode hasta hermanos de edades entre hasta afios.
[ Unnifio o nifia con problemas de salud especiales (enfermedad crénica, grandes prematuros, retrasos madurativos, etc).
[C]  Unnifio o nifia portador o portadora del VIH o con enfermedad del SIDA.
[ Unnifio o nifia portador o portadora del VHC o con hepatitis C.
[]  Unnifio o nifia con antecedentes hereditarios de riesgo de enfermedad y/o retraso mental.
[]  Unnifio o nifia victima de violencia sexual.
§ [ Unnifio o nifia con fracasos previos en acogimiento o adopcién.
@ [ Unnifio o nifia con alguna discapacidad: [] Fisica [] Psiquica [] Sensorial.
3 [C]  Unnifio o nifia que mantiene contactoscon: [ ] Hermanos [] Progenitores [] oOtros familiares
[]

Otras. Especificar:
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4, LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

4.1 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE N° 1
Marque solo una opcidn.

[C] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicarad también por medios electrénicos, a la que podra acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DEViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacién electrénica; puede
encontrar mas informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

4.2 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE N° 2
Marque solo una opcién.

[[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacién en papel, ésta se practicard también por medios electrénicos, a la que podra acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DEViA: |[NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede
encontrar mas informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la dlrecuon
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su
oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

5.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

ME OPONGO, a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

]
[] |MEOPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacién de Datos
]

002612/4

de Residencia, y aporto certificado de empadronamiento.

ME OPONGO a la consulta de mis datos sobre antecedentes penales a través del Servicio de Consulta de inexistencia de
antecedentes penales, y aporto certificado de antecedentes penales.
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5. DERECHO DE OPOSICION (Continuacién)

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de
Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacién negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

5.2 PERSONA SOLICITANTE N° 2

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.
ME OPONGO, a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Residencia, y aporto certificado de empadronamiento.
ME OPONGO a la consulta de mis datos sobre antecedentes penales a través del Servicio de Consulta de inexistencia de
antecedentes penales, y aporto certificado de antecedentes penales.

ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de
Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacion negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

5.3 DECLARAMOS

[] |Habercomunicado alas personas que conviven en el domicilio familiar, mayores de edad o emancipadas y con responsabilidad
penal, la posibilidad de que se opongan a los datos aqui referidos, con el resultado que figura en el Anexo | bis.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

6.1 PERSONA SOLICITANTE N° 1

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

O g o o

[] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
[] NO CONSIENTO y aporto la documentacién acreditativa.
6.2 PERSONA SOLICITANTE N° 2

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

[C] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
[] NO CONSIENTO y aporto la documentacién acreditativa.

7. DOCUMENTACION

7.1 LAS PERSONAS SOLICITANTES PRESENTARAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
[] Certificado de empadronamiento histérico colectivo.

[] Documento acreditativo de la inscripcién del matrimonio o de la pareja de hecho en el Registro correspondiente asi como
del periodo de convivencia o, en el caso de acogimientos de urgencia o temporales, documento analogo que acredite tal
condicidn expedido por la autoridad competente.

Certificado médico que acredite su estado fisico y psiquico. En caso de enfermedad, debera constar el diagndstico y pronéstico y
el grado de discapacidad, si la hubiera.

Certificado de actividad laboral o profesional.

En el supuesto de personas con edad comprendida entre los 14 y los 18 afios, que sean miembros de la unidad familiar o que
residan en el domicilio familiar, certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales.

Certificado de haber asistido a la sesién informativa para la adopcidn. (*)

o0 oo O

Otros. Especificar:

(*) No es obligatoria la presentacién de este certificado para las personas que hayan asistido a las sesiones en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

7.2 DOCUMENTACION APORTADA POR CADA UNA DE LAS PERSONAS SOLICITANTES EN EL CASO DE OPOSICION A LA CONSULTA
CORRESPONDIENTE DEL APARTADO 5 Y/O DE NO HABERSE PRESTADO EL CONSENTIMIENTO A LA CONSULTA DEL APARTADO 6

[] Copiadel DNI/NIE/PASAPORTE de la persona solicitante n® 1
[] Copiadel DNI/NIE/PASAPORTE de la persona solicitante n®2
[] Copiadel DNI/NIE/PASAPORTE del/de |a representante de la persona solicitante n® 1
[C]  Copia del DNI/NIE/PASAPORTE del/de |a representante de la persona solicitante n°® 2

002612/4
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
Certificado de empadronamiento de la persona solicitante n.° 1.

Certificado de empadronamiento de la persona solicitante n.° 2.
Certificado de antecedentes penales de la persona solicitante n.° 1.
Certificado de antecedentes penales de la persona solicitante n.° 2.
Certificado de delitos de naturaleza sexual de la persona solicitante n.° 1.

Certificado de delitos de naturaleza sexual de la persona solicitante n.° 2.

Oooooooo

Declaracién individual del IRPF referida al Gltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera percibido en el periodo impositivo de referencia la persona
solicitante n® 1.

0J

Declaracién individual del IRPF referida al ltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera percibido en el periodo impositivo de referencia la persona
solicitante n® 2.

[] Declaracién conjunta del IRPF referida al Gltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacién de la exencién de la
obligacion de presentar la declaracion correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas y de
los rendimientos imputables al IRPF que hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia las personas solicitantes.

7.3 En caso de personas mayores de edad y con responsabilidad penal convivientes en el domicilio familiar:

[] Anexo | Bis relativo al derecho de oposicidn y prestacion del consentimiento expreso de las personas convivientes, junto
con la documentacién que corresponda en caso de oposicién o no prestacién del consentimiento.

7.4 DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
PERSONA SOLICITANTE N° 1

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisi6n Procedimiento en el que se

Documento Consejerfa/Agencia y Organo s P .
o presentacion emitié o en el que se presentd

© ©® N G A W N e

10
PERSONA SOLICITANTE N° 2

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

L L Fecha de emisién Procedimiento en el que se
Documento Consejeria/Agenciay Organo - s .
o presentacion emitié o en el que se presentd
1
2
3
4
5
6
<
~ 7
o~
é 8
8 8
10
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7. DOCUMENTACION (Continuacién)
7.5 DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
PERSONA SOLICITANTEN® 1

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacién la informacidn necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Administracién Pablica y Organo 0 presentacion emiti o en el que se presenté

© o N G A W N e

10

PERSONA SOLICITANTE N° 2

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacion la informacidn necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

Documento Administracién Pablica y Organo o presentacion emiti6 0 en el que se presenté

© o N e G AW N e

10

8. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Las personas abajo firmantes DECLARAN, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
ofrecimiento y en la documentacidon adjunta, muestran su disposicién para realizar las entrevistas, cuestionarios, pruebas
psicométricas y otras que se consideren necesarias, y SE OFRECEN para la adopcién nacional.

En a de de

LA/S PERSONA/S SOLICITANTES/S/REPRESENTANTE/S

Fdo.: Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS IGUALDAD EN
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: | | | | | | | | | |
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Infancia, Adolescencia y Juventud, cuya direccién
es Edifico de Hytasa n.°14 - Edificio Junta de Andalucia - 41071 SEVILLA y direccidn electrénica smif.cisjufi@juntadeandalucia.es

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento OFRECIMIENTO PARA LA ADOPCION NACIONAL
(Cédigo de procedimiento 11069), con la finalidad de gestidn, estudio y tramitacién de los ofrecimientos realizados por las
personas interesadas en la adopcién nacional; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.a) del RGPD, consecuencia
de lo establecido en la normativa siguiente: Cédigo Civil, Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor,
Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, Ley 4/2021 de Infancia y Adolescencia de Andalucia y Decreto 282/2002, de 12
de noviembre de Acogimiento Familiar y Adopcidn.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) La Direccién General de Infancia, Adolescencia y Juventud contempla la cesién de datos a la Administracién General del Estado,
Administracién Local, otras Comunidades Auténomas, consulados, Defensor del Pueblo, Defensor del Pueblo Andaluz, Gabinete
Juridico, Administracién de Justicia, Ministerio Fiscal y entidades colaboradoras para medidas de integracidn familiar.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en

la siguiente direccidn electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/213926
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y REPRESENTANTES
Deberdn cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren de las personas solicitantes n°® 1y 2, asi como sus datos de
residencia, en los correspondientes subapartados 1.1,1.2y 1.3.

Los datos relativos a las personas representantes seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien suscriba el
formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR
Deberan cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la convivencia familiar de las personas que se ofrecen para
adoptar.

3. OFRECIMIENTO PARA ADOPTAR
Han de cumplimentarse las circunstancias del nifio o de la nifia dispuestos a adoptar.

4. LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION

En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, sera obligatorio cumplimentar los datos relativos a correo electrénico
y, opcionalmente, nimero de teléfono mdvil para poder efectuar los avisos de puesta a disposicidon de la notificacién electrénica
que se efectuard en cualquier caso, y a la que podrd acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibira el
correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

En el supuesto de haber optado por relacionarse electrénicamente con la Administracién, los datos de correo electrdnico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el aviso de puesta a disposicién
de la notificacidn electrénica. Esta notificacion se efectuard en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimen-
tado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al drgano gestor del procedimiento.

Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacidn, debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

5. DERECHO DE OPOSICION

Cada una de las personas solicitantes podran cumplimentar los subapartados 5.1 y 5.2, en caso de que deseen oponerse a la
consulta de alguno de los datos que se indican, en cuyo caso deberdn aportar la documentacidn acreditativa correspondiente que
se indica.

En el caso de que en el apartado 2.4 se hayan indicado "otros miembros que conviven en el mismo domicilio", serd necesario que las
personas firmantes cumplimenten en el apartado 5.3, la declaracion relativa a haber informado a las personas que conviven en el
domicilio familiar acerca de la posibilidad de oponerse a la consulta de los datos referidos. En el supuesto de que alguna de estas
personas se oponga a la consulta de sus datos se debera aportar cumplimentado el Anexo | bis junto con la documentacién
oportuna.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

Cada una de las personas solicitantes deberd cumplimentar el correspondiente subapartado, indicando si esta o no de acuerdo con
que el érgano gestor realice la consulta del dato indicado. En caso de que no esté de acuerdo, deberd aportar la documentacién
correspondiente.

En el supuesto de que existan otras personas mayores de edad que convivan en el domicilio familiar, deberdn cumplimentar el
Anexo | Bis para prestar o no el correspondiente consentimiento a la consulta de sus datos relativos a la renta.

7. DOCUMENTACION

Se debe marcar la documentacién que se aporte efectivamente.

En el caso de que se hayan opuesto a la consulta de algin dato del apartado 5 o de no haberse prestado el consentimiento para la
consulta en el apartado 6, se deberd marcary aportar la documentacién requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones solo
procedera cumplimentarlos cuando ejerzan su derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos, deberan aportar
toda la informacién que se solicita.

En relacién al Anexo | Bis, tendran que acompafiar a la presente solicitud tantos Anexos | Bis como personas mayores de edad y con
responsabilidad penal convivan en el domicilio familiar. Asimismo, en el supuesto de que estas personas se hubiesen opuesto a la
consulta de algin dato o no hubiesen prestado su consentimiento, deberdn acompafiar la documentacién acreditativa
correspondiente.

8. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Deberan declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento y firmar el formulario.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Junta de Andalucia

)

QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR, MAYORES DE EDAD O EMANCIPADAS Y CON
RESPONSABILIDAD PENAL, COMPLEMENTARIO AL ANEXO | DE OFRECIMIENTO PARA LA ADOPCION
NACIONAL.

(Cédigo de Procedimiento: 11069)

"

p
P .1’|
R I

MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR | CONVIVIENTE NUMERO:
Cumplimentar un Anexo por cada miembro o persona mayor de edad

1. DATOS DE LA PERSONA CONVIVIENTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
[IHCIM

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
[JHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su
oposicién (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

[C] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de identidad y aporto
copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de identidad, y aporto copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos sobre antecedentes penales sobre delitos sexuales a través del Servicio de

Consulta de Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales, y aporto certificacion negativa del Registro Central
de Delincuentes Sexuales.

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DATOS TRIBUTARIOS (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 afios)

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de renta a la Consejeria de Inclusién
Social, Juventud, Familias e Igualdad o Entidades Colaboradoras a los efectos de comprobacién de los datos y/o que resulten
exigibles al amparo del DECRETO 282/2002, de 12 de noviembre, de Acogimiento Familiar y Adopcién.

[C] NO CONSIENTE y aporta declaracién individual o conjunta del IRPF referida al dltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso,
acreditacién de la exencidn de la obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Ultimo periodo impositivo, asi
como de la totalidad de las rentas y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo
impositivo de referencia.

4. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacién:

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE.

Copia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona representante.

Certificado de delitos de naturaleza sexual.

ooog

Declaracién individual o conjunta del IRPF referida al ltimo ejercicio fiscal declarado, o, en su caso, acreditacion de la exencién
de la obligacién de presentar la declaracién correspondiente al Gltimo periodo impositivo, asi como de la totalidad de las rentas
y de los rendimientos imputables al IRPF que hubiera o hubieran percibido en el periodo impositivo de referencia.

5. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de

LA PERSONA CONVIVIENTE / REPRESENTANTE

Fdo.:
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

Deberd cumplimentar un Anexo | Bis cada persona que conviva en el domicilio familiar, mayor de edad o emancipada, y con
responsabilidad penal, complementario al anexo de ofrecimiento para la adopcién nacional.

1. DATOS DE LA PERSONA Y REPRESENTANTE

Debera cumplimentarse con los datos identificativos del respectivo miembro de la unidad familiar o conviviente.Los datos relativos a la
persona representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien suscriba el formulario. En estos supuestos
habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. DERECHO DE OPOSICION
La persona miembro de la unidad familiar o conviviente podra cumplimentar el apartado 2 en caso de que desee oponerse a la consulta
de alguno de los datos que se indican, en cuyo caso, debera aportar la documentacién acreditativa correspondiente que se indica.

3. CONSENTIMIENTO EXPRESO

La persona miembro de la unidad familiar o conviviente deberd cumplimentar el correspondiente subapartado, indicando si estd o no de
acuerdo con que el érgano gestor realice la consulta del dato indicado. En caso de que no esté de acuerdo, deberd aportar la
documentacién correspondiente.

4. DOCUMENTACION

Se debe marcar la documentacién que se aporte efectivamente. En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algin dato del
apartado 2 o de no haberse prestado el consentimiento para la consulta en el apartado 3, se debera marcar y aportar la documentacion
requerida.

5.LUGAR, FECHAY FIRMA
Debera firmarse el formulario e indicarse el lugar y fecha de firma.
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Anexo V: Modelos normalizados del Decreto 80/1990, de 27 de febrero, por el que se regulan los Centros
de Informacién Juvenil y se concretan las condiciones de apertura, funcionamiento y reconocimiento
oficial de los mismos por la Comunidad Auténoma Andaluza.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Junta de Andalucia Instituto Andaluz de la Juventud

SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO OFICIAL DE CENTROS DE INFORMACION JUVENIL
(Cédigo procedimiento: 249)

MARCAR Y CUMPLIMENTAR SOLO EL TIPO DE SOLICITUD QUE PROCEDA:

[] A.SOLICITUD DE ALTA COMO CENTRO DE INFORMACION JUVENIL

0 B. SOLICITUD DE MODIFICACION DE DATOS TENIDOS EN CUENTA PARA EL RECONOCIMIENTO DEL CENTRO DE INFORMACION
JUVENIL (personal responsable, datos del local o espacio diferenciado, equipamiento, etc...)

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

RAZON SOCIAL DENOMINACION: NIF:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA:  |PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:  |CORREO ELECTRONICO: L
PAGINA WEB:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:

[JH [JM[]OTROS

CARGO QUE OSTENTA:

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo (1).

Indigue un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacion practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono mévil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacién electrénica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la entidad solicitante:

Cumple los requisitos previstos en el articulado del Decreto por el que se regulan los Centros de Informacién Juvenil y se
] cor&crletan las condiciones de apertura, funcionamiento y reconocimiento oficial de los mismos por la Comunidad Auténoma
Andaluza.

Ha establecido suficiente poder de representacion para firmar esta solicitud en su nombre.

Informacién Juvenil.

Velara por la inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales del personal que , en cualquier momento, tenga

U]
0 Asume el compromiso de cumplir con las obligaciones estipuladas en el Decreto por el que se regulan los Centros de
0 destino en el Centro de Informacién Juvenil cuyo reconocimiento solicita.
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4, DATOS DEL CENTRO DE INFORMACION JUVENIL
DENOMINACION DEL CENTRO DE INFORMACION JUVENIL:
DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PA[S: COD. POSTAL:

TELEFONO FI1JO:

TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

PAGINA WEB:

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO (No inferior a 20 horas semanales):

2

DESCRIPCION DEL LOCAL O ESPACIO DIFERENCIADO QUE SE VA A DESTINAR A CENTRO DE INFORMACION JUVENIL, Y DE MEDIOS Y
EQUIPAMIENTO DEL QUE DISPONE (equipamiento informatico, tecnologias de la informacién y comunicacién, mobiliario, etc...):

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

007016
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5. SOLICITUD DE MODIFICACION DE DATOS DEL CENTRO DE INFORMACION JUVENIL
5.1. Declaraciones previas:

[] Declaro que cuento con suficiente poder de representacién para firmar esta solicitud en nombre de la entidad.

5.2. Cumplimiento de todos los requisitos para ser Centro de Informacidn Juvenil.

0 Declaro el cumplimiento de todos los requisitos y obligaciones previstos para el reconocimiento oficial de un Centro de
Informacién Juvenil.

5.3. Datos a modificar:

Atencién: Se cumplimentardn (inicamente aquellos campos en los que haya cambios en los datos del apartado 4 de este formulario
de Solicitudes para el reconocimiento oficial de Centro de informacién Juvenil, ademas de los datos que permitan identificar la
entidad que presenta la Solicitud de modificacion de datos.

6. DOCUMENTACION
Se debera aportar, en su caso, copia de la siguiente documentacion:

En el caso de organismos publicos:
[] Copiade los estatutos de la entidad solicitante, si procede.
[] Certificacién del acuerdo del 6rgano competente que crea el Centro de Informacién Juvenil.
Anexo-bis en caso de derecho de oposicién a la consulta de datos de las personas técnicas encargadas de la gestion del
programa.
En el caso de entidades de caracter privado:

[] Certificacién acreditativa de la representacion que ostenta la persona representante legal de la entidad.
[ ] Ensu caso, copia de los estatutos de la entidad solicitante.
[] Certificacion que acredite su incripcion.

0 Anexo-bis en caso de derecho de oposicién a la consulta de datos de las personas técnicas encargadas de la gestién del
programa.

7. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacién adjunta y SOLICITA la tramitacién del tipo de solicitud especificada en relacion con el
reconocimiento oficial de un "Centro de Informacién Juvenil".

2

En , alafecha de la firma electrénica.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A DIRECTOR/A GENERAL DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA JUVENTUD
Cédigo Directorio Comtin de Unidades Orgénicas y Oficinas: [A[0[ 1[0 1[4[2]0]0]

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General del Instituto Andaluz de la Juventud, cuya
direccién es Avda. de Hytasa n°.14. Planta Baja (41006) de Sevilla. Correo electrénico: direcciongeneral.iaj@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccidn electrdnica: dpd.iaj@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento denominada"Reconocimiento de Centros de
Informacién Juvenil", con la finalidad de gestionar y tramitar su solicitud para el reconocimiento de un Centro de Informacién
Juvenil"; la licitud de dicho tratamiento se basa en el art. 6.1.c) RGPD "Tratamiento necesario para el cumplimiento de una
obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento", consecuencia de lo establecido en la Disposicién Adicional Primera de la
Ley 9/1996, de 26 de diciembre, por la que se aprueban Medidas Fiscales en materia de Hacienda Publica, Contratacidn
Administrativa, Patrimonio, Funcion Publica y Asistencia Juridica a Entidades de Derecho Publico (Ley donde se crea el Instituto
Andaluz de la Juventud) en relacién con el art. 74.a) y c) del Estatuto de Autonomia para Andalucia relativo a la competencia
exclusiva de la Comunidad Auténoma en materia de Juventud, que incluye, entre otras, la promocién del desarrollo personal y
social de los jévenes; las actividades de fomento o normativas dirigidas a conseguir el acceso de éstos al trabajo, la vivienda y la
formacién profesional; y, asimismo, la promocién del asociacionismo juvenil, de la participacién de los jévenes, de la movilidad
internacional y del turismo juvenil.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/proteccion de datos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacidn y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en
la siguiente direccion electrénica:

https://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166364.html

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

MARCAR Y CUMPLIMENTAR SOLO EL TIPO DE SOLICITUD QUE PROCEDA:
Marque tan solo la opcién que corresponde.

1. DATOS DE LAENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL
La persona o representante que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona representante seran de cumplimentacidn obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el
formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA
En el caso de Personas obligadas a relacionarse electronicamente con la Administracién Publica conforme al articulo 14 de la Ley
39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:
Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, el nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion electrénica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado estos datos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano
gestor del procedimiento.

3. DECLARACIONES
Sera necesario marcar las correspondientes opciones de declaraciones.

4, DATOS DEL CENTRO DE INFORMACION JUVENIL
Seréd de cumplimentacidn obligatoria los datos identificativos que aqui se requieren.
Detallar en este apartado los datos correspondientes al local y al equipamiento disponible, que seré destinado a las funciones de
informacion juvenil. Se debera detallar el horario de atencién al pablico.

5. SOLICITUD DE MODIFICACION DE DATOS DEL CENTRO DE INFORMACION JUVENIL
Marque tan solo esta opC|on si corresponde con la situacién concreta.
Se cumplimentaran Unicamente aquellos campos en los que haya cambios en los datos del apartados 4 de este formulario de
reconocimiento oficial de Centro de Informacidn Juvenil, ademas de los datos que permitan identificar a la Entidad solicitante que
presenta la Solicitud de modificacién de datos.

6. DOCUMENTACION
Marque la/s opcidn/es que corresponda con la situacién concreta de esta solicitud, con la que indica la documentacién que aporta.

7. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS
Con caréacter general, este cddigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en
materia de registros.
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Consejeria Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad
Instituto Andaluz de la Juventud

Junta de Andalucia

DERECHO DE OPOSICION A LA CONSULTA DE DATOS DE LAS PERSONAS TECNICAS
ENCARGADAS DE LA GESTION DEL PROGRAMA
(Cédigo procedimiento: 249)

DER O DE OPO OND AS PERSONA A
El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, puede manifestar su oposicion (articulo
28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):

TECNICO N°. |
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:

[HOM

ALTA O BAJA O

[] |MEOPONGO, a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE.

[] |MEOPONGO a la consulta de datos del Registro Central de Delincuentes Sexuales y Trata de Seres Humanos, a través del
sistema de supresi6n de certificados en soporte papel, y se aporta certificacién negativa del mismo.

En: a de de

Fdo.:

ILMO/A SR/A DIRECTOR/A GENERAL DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA JUVENTUD
Cédigo Directorio Comtin de Unidades Orgénicas y Oficinas: [AJ0[ 1[0 1[4]2]0]0]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General del Instituto Andaluz de la Juventud, cuya
direccién es Avda. de Hytasa n°.14. Planta Baja (41006) de Sevilla. Correo electrénico: direcciongeneral.iaj@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccidn electrénica: dpd.iaj@juntadeandalucia.es

) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento denominada"Reconocimiento de Centros de
Informacion Juvenil", con la finalidad de gestionar y tramitar su solicitud para el reconocimiento de un Centro de Informacion
Juvenil"; la licitud de dicho tratamiento se basa en el art. 6.1.c) RGPD "Tratamiento necesario para el cumplimiento de una
obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento", consecuencia de lo establecido en la Disposicién Adicional Primera de la
Ley 9/1996, de 26 de diciembre, por la que se aprueban Medidas Fiscales en materia de Hacienda Publica, Contratacidn
Administrativa, Patrimonio, Funcidn Plblica y Asistencia Juridica a Entidades de Derecho Publico (Ley donde se crea el Instituto
Andaluz de la Juventud) en relacién con el art. 74.a) y c) del Estatuto de Autonomia para Andalucia relativo a la competencia
exclusiva de la Comunidad Auténoma en materia de Juventud, que incluye, entre otras, la promocién del desarrollo personal y
social de los jévenes; las actividades de fomento o normativas dirigidas a conseguir el acceso de éstos al trabajo, la vivienda y la
formacion profesional; y, asimismo, la promocidn del asociacionismo juvenil, de la participacién de los jovenes, de la movilidad
internacional y del turismo juvenil.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrdnica:
http://juntadeandalucia.es/proteccion de datos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en
la siguiente direccion electrénica:

https://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166364.html
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A

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO
1. DERECHO DE OPOSICION.
Marcar la casilla Ginicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la
documentacién acreditativa correspondiente que se indica.

Se deberan presentar tantos anexos como personas técnicas deseen ejercer su derecho de oposicidn a la consulta de sus datos.

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

2

007016/A02
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Anexo VI: Modelos normalizados de la Orden de 27 de julio de 2023, de la Consejeria de Inclusidn Social,
Juventud, Familias e Igualdad, por la que se regula el servicio de ayudad a domicilio en la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

00297069

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X https://www.juntadeandalucia.es/eboja




Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 34 - Viernes, 16 de febrero de 2024

001325/4

SOLICITUD

pagina 40799/571

(Pagina 1 de 5 ) ANEXO V

Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Junta de Andalucia

ACREDITACION DE ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
(Cédigo de procedimiento 1615)

Orden de 27 de julio de 2023, de la Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad, por la que se regula
el Servicio de Ayuda a Domicilio en la Comunidad Auténoma de Andalucia

[] SOLICITUD DEACREDITACION [] RENOVACION DE ACREDITACION [ ] RENUNCIA A LA ACREDITACION

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
LIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ENTIDADES, SERVICIOS Y CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE LA CONSEJERIA
COMPETENTE EN MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES:
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2. NOTIFICACION

2.1 |LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION

(A cumplimentar por las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracién)
Marque solo una opcion.

[[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:

(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicara también por medios electrénicos, a la que podré acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DEVIA: |NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

MUNICIPIO: ENTIDAD DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |[TELEFONO MOVIL: [CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlen por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono mévil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrdnico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistemay el acceso a las notificaciones en la direccion:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones

2.2 [NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

(A cumplimentar por las personas OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracién)

Las notificaciones que proceda practicar se efectuardn por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono moévil donde informar sobre las notificaciones practicadas
en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar méas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones

3. DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

[] cumple los requisitos exigidos por la normativa aplicable para adquirir la condicién de entidad prestadora del servicio de
ayuda a domicilio.

Dispone de los medios y elementos materiales suficientes y adecuados para el buen funcionamiento del servicio durante su
prestacion.

Los medios dedicados al registro y recopilacién de toda informacion de cualquier tipo de informacion de caracter personal
relacionada con la prestacion del servicio, cumple con la normativa vigente en materia de proteccion de datos.

Dispone de los procedimientos y protocolos internos que garantizan los derechos y deberes de las personas usuarias|
establecidas en la normativa vigente, asi como de actuacion en caso de urgencias o incidencia, y de formulacién de quejas,
reclamaciones o sugerencias.

Dispone de un Plan de Gestién de Calidad que incluye el mapa de procesos, procedimientos, protocolos de actuacion y
planificacién de actividades que atiende de manera especifica a la calidad en la prestacién del servicio y del empleo, asi como
a promover la profesionalidad y potenciar la formacién.

Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias impuestas por las disposiciones vigentes, con la
Administracion General del Estado, con la Administracion de la Comunidad Auténoma de Andaluciay con la Seguridad Social.

O 0O 0O 0>

[] Se compromete a mantener los requisitos requeridos durante el periodo correspondiente de prestacién del servicio.

4. DERECHO DE OPOSICION
El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.
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5. DOCUMENTACION
Presento la siguiente documentacién:
[] Copiadel NIF de la entidad solicitante.

[[] Copia de escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditacién de la representacién, en su caso.

O Copia de documento de constitucién y/o modificacién, acta fundacional o estatutos inscritos en el Registro Mercantil o
registro oficial correspondiente donde se recoja que el objeto de su actividad es, de forma exclusiva o compartida, la ayuda a
domicilio.

0 Copia de estar dada de alta en el Censo de Empresarios, Profesionales y Retenedores de la Administracién Tributaria e
inscrita en el correspondiente Régimen del Sistema de la Seguridad Social, siendo el objeto de su actividad, de forma
exclusiva o compartida, la ayuda a domicilio.

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 4:

[] Copiadel DNI/NIE
DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacion la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se
o presentacion emitié o en el que se presentd

Documento Consejeria/Agenciay Organo

[ I N R N

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejerfa/Agenciay Organo o0 presentacion emiti6 o en el que se presenté

[ I N R N

6. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario y en la documentacién adjuntay SOLICITA la acreditacion como entidad prestadora de la ayuda a domicilio.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

SR./A. DIRECTOR/A GERENTE DE LA AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y DEPENDENCIA DE ANDALUCIA
Cédigo Directorio Comtin de Unidades Organicasy Oficinas: [A[o[1]o]1]4]1]8]9]
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, cuya
direccién es Calle Seda, Nave 5, Poligono Industrial Hytasa, 41006 Sevilla, https://www.juntadeandalucia.es/
agenciadeserviciossocialesydependencia

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd.assda@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento ASSDA. Reconocimiento y gestion de la situacién
de dependencia, con la finalidad de tramitar el procedimiento de acreditacién de entidad prestadora del servicio de ayuda a
domicilio previsto en al articulo 18 de la Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el servicio de ayuda a domicilio
en la Comunidad Auténoma de Andalucia, la licitud de dicho tratamiento se basa en el 6.1.e) del RGPD.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacin, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) Los datos facilitados en el presente formulario podran ser cedidos o comunicados exclusivamente para actuaciones relacionadas
con la finalidad antes indicada, a los siguientes destinatarios: servicios sociales comunitarios de la Entidades Locales, Inspeccién
de Servicios Sociales, IMSERSO, y entidades y organismos de otras Comunidades Auténomas con competencias en materia de
dependencia. En caso de requerimiento: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado/Autoridades Judiciales.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccidn electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/235726.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:
1. DATOS DE LAPERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion.

2. NOTIFICACION

Para las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracién, (apartado 2.1.) serd necesario elegir una
de las dos opciones de notificacién que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacién en papel, sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar de
notificacién. Asimismo, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono
mévil para poder recibir los avisos de puesta a disposicidn de la notificacién electrénica que se efectuard en cualquier caso, y a la
que podra acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee
modificarlos debera dirigirse al drgano gestor del procedimiento.

- En el supuesto de haber optado por relacionarse electrénicamente con la Administracidn, los datos de correo electrénico y,
opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el aviso de puesta a disposicion
de la notificacion electrénica. Esta notificacion se efectuard en cualquier caso, independientemente de que se hayan
cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacion, deberd dirigirse al drgano gestor del procedimiento.

Para el caso de personas OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracion, (apartado 2.2.), los datos de correo
electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta
a disposicidn de la notificacién electrénica. Esta notificacién se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan
cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

3. DECLARACIONES

Debera marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacién concreta.

4. DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar Gnicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacién
acreditativa correspondiente que se indica.

5. DOCUMENTACION

Marque tan solo la documentacién que aporte efectivamente.

En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algin dato, debe marcar y aportar la documentacién requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo
procedera cumplimentarlos cuando ejerza su derecho a no presentar la documentacidn referida. En estos casos deberd aportar toda
lainformacién que se le solicita.

6. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, incluir lugar y fecha y firmar el formulario.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS

Con caracter general, este c4digo aparecerd cumplimentado, en caso contrario podrd consultar en las oficinas de asistencia en
materia de registros.
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Anexo VII: Modelos normalizados del Capitulo Il del Titulo XI del presente Decreto ley por el que se regula
el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia en Andalucia.
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Consejeria de Salud y Consumo
Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

. Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de
Junta de Andalucia Aﬁdalucfa

SOLICITUD

RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL
SISTEMA PARA LAAUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA (Cédigo de procedimiento: 2454)

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacién de dependencia

N°® EXPEDIENTE:

(A cumplimentar por la Administracién Autonémica)

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE/NIF:
FECHA DE NACIMIENTO:  |NACIONALIDAD: SEXO:

[ JHOMBRE [ JMUJER
N.° SEGURIDAD SOCIAL:  |N.° NUHSA: CONDICION: MUTUA:

[JTITULAR [[]BENEFICIARIO|[JMUFACE [ JMUGEJU []ISFAS

ESTADO CIVIL: [CJSOLTERO/A []CASADO/A []DIVORCIADO/A []JVIUDO/A [] PAREJA DE HECHO
DOMICILIO HABITUAL: [ ] PARTICULAR [JCENTRO RESIDENCIAL ~ [] OTROS (indique a continuacién):

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

2.1. Persona fisica:
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO:  |DNI/NIE:
COHOM

FECHA DE NACIMIENTO: |[RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE:

2.2. Persona juridica:
NOMBRE DE LA ENTIDAD: NIF:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE/TITULAR: DNI/NIE:

2.3. TIPO DE REPRESENTACION:
[CJLEGAL [JVOLUNTARIA (general) [[]VOLUNTARIA (exclusivamente para presentar la solicitud)
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3. DATOS DE RESIDENCIA
ES USTED EMIGRANTE RETORNADO/A: [JSi [JNO FECHA DE RETORNO:
EN LA ACTUALIDAD, RESIDE LEGALMENTE EN ANDALUCIA: [[]SI [[JNO

4. DATO OBR A ACION DE DEP D A
TIENE RECONOCIDA UNA DISCAPACIDAD: []Si [JNO
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE: GRADO RECONOCIDO: PROVINCIA: ANO:

TIPO DE DISCAPACIDAD (con caracter voluntario):

TIENE DIAGNOSTICADA UNA ENFERMEDAD RARA, CATALOGADA COMNO TAL: [] si [JNO

TIENE RECONOCIDA LA NECESIDAD DE ASISTENCIA DE TERCERA PERSONA PARA LOS ACTOS ESENCIALES DE LA VIDA DIARIA:
CJsi [JNo

TIENE RECONOCIDA UNA INCAPACIDAD EN GRADO DE GRAN INVALIDEZ: []SI [(]JNO ANO:

DATO BR R O PR A O O DADOS Q R
VIVE SOLO/A: []Si [JNO
ESTA SIENDO ATENDIDO EN LA ACTUALIDAD POR LOS SERVICIOS SOCIALES: []Si []NO
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE EL TIPO DE SERVICIO O PRESTACION QUE RECIBE:
ENTIDAD PRESTADORA:
ESTA RECIBIENDO CUIDADOS POR ALGUNA PERSONA DE SU ENTORNO FAMILIAR O RELACIONAL: [JSi  [JNO

6. NOTIFICACION

6.1 |LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION

(A cumplimentar por las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracién)
Marque solo una opcién.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:

(Independientemente de la notificacién en papel, ésta se practicara también por medios electrénicos, a la que podré acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPODEVIA: |NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

MUNICIPIO: ENTIDAD DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  [TELEFONO MOVIL: [CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlen por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracién de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrdnico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono mdvil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar mas
informacidn sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones

6.2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

(A cumplimentar por las personas OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracién)

Las notificaciones que proceda practicar se efectuardn por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién de la Junta de Andalucia y se tramitard su alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas
en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones
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7. DECLARACIONES

La persona solicitante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que:

[] Asume la obligacién de comunicar al servicio territorial de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
correspondiente a su domicilio, cualquier cambio en las circunstancias declaradas en la presente solicitud que pudiera
producirse en lo sucesivo. Particularmente, de la obligacién de comunicar inmediatamente el ingreso en un centro
hospitalario o asistencial que no suponga coste, en caso de producirse.

[] Secompromete a facilitar el seguimiento y control de las prestaciones por la Administracién competente, incluso el acceso
al domicilio, cuando fuera necesario.

7.1. RENTAS DEL TRABAJO, PENSIONES, PRESTACIONES SOCIALES Y EQUIVALENTES

A cumplimentar por las personas no obligadas a presentar la declaracién del IRPF.

CUANTIA ANUAL
RENTAS DEL TRABAJO: €
PENSIONES, PRESTACIONES SOCIALES O SUBSIDIOS PUBLICOS:
PENSIONES DE OTROS PAISES (indique cual)\ : €
PENSIONES COMPENSATORIAS RECIBIDAS DEL CONYUGE Y LAS
ANUALIDADES POR ALIMENTOS: €
7.2. OTRAS RENTAS:

A cumplimentar por las personas no obligadas a presentar la declaracién del IRPF.
RENTAS DEL CAPITAL MOBILIARIO E INMOBILIARIO,

RENTAS DERIVADAS DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES
ECONOMICAS Y GANANCIAS Y PLUSVALIAS PATRIMONIALES: €

8. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE/NIF.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

O
[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos
0J

de Residencia, y aporto documentacién acreditativa de los datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de los datos de certificacion de titularidad prestaciones sociales publicas, a través del Servicio
de Consulta de Prestaciones del Registro de Prestaciones Sociales Publicas del Instituto Nacional de la Seguridad Social, y
aporto documentacién acreditativa.

9. CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

[] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas.

['] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE EL PATRIMONIO
Marque una de las opciones:

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre el Patrimonio a
través de la Agencia Tributaria de Andalucia.

[C] NO CONSIENTE y aporta la documentacién acreditativa.
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10. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacién:

En todo caso:

Informe sobre condiciones de salud de la persona solicitante, suscrito por un profesional médico del sistema publico de salud
o del sistema de proteccion sanitaria que corresponda, segiin modelo normalizado. Deberd estar suscrito dentro de los tres
meses anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud.

En caso de actuar por medio de representante (marque la que corresponda)

Si ha marcado en el apartado 2.3. la representacién legal:

Libro de familia o documento acreditativo de la guarda y custodia.

Resolucién o sentencia judicial de constitucidn de tutela ordinaria y designacién de tutor/a.
Resolucién por la que se asume la tutela administrativa.

Resolucién judicial de nombramiento de curador/a o defensor/a judicial.

Poder notarial.

oooOoOon

Declaraciéon de guardador/a de hecho.

Si ha marcado en el apartado 2.3. voluntaria general o Ginicamente para presentar solicitud:

O

Autorizacién para la representacion voluntaria.
En el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 8:
Copia del DNI/NIE/NIF de la persona solicitante.

Copia del DNI/NIE de la persona representante.

oog

Certificado/s de empadronamiento que acredite/n que la persona solicitante reside en un municipio de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, y que ha residido al menos 5 afios en Espafia, 2 de ellos inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacién de la solicitud.

En el cgso de tener la obligacién de presentar la declaracion del impuesto y no haber consentido expresamente su consulta en el
apartado 9:
[] Copiade la,declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas referida al tltimo periodo impositivo con plazo de

presentacion vencido, o certificado negativo de su presentacién expedidos por la Administracion tributaria, detallando, en su
caso las imputaciones de renta que consten en su poder.

[[] Copia de la declaracién del Impuesto sobre el Patrimonio referida al Gltimo periodo impositivo con plazo de presentacién
vencido, o certificado negativo de su presentacién expedidos por la Administracién tributaria.
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10. DOCUMENTACION (continuacién)

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de
sus Agencias, e indico a continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se
o presentacion emitié o en el que se presentd

Documento Consejerfa/Agencia y Organo

© 0w N ;U A W N e

10

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a
continuacién la informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

bocumento Consejerfa/Agenciay Organo o presentacion emiti6 o en el que se presenté

© ©® N U A W N e

10

11. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario y, en su caso, en la documentacidn adjunta.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR./A DELEGADO/A TERRITORIAL DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD,
FAMILIAS E IGUALDAD EN

Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: | | | | | | | | | |

COMO REPRESENTANTE DE LA AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y DEPENDENCIA DE ANDALUCIA EN DICHO TERRITORIO
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016
(RGPD), en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia de derechos digitales, y demas
normativa de aplicacién en materia de proteccién de datos, le informamos que:

1. El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, cuya
direccidn es Poligono Industrial Hytasa. Calle Seda, n° 5. 41006- Sevilla.
https://www.juntadeandalucia.es/agenciadeserviciossocialesydependencia.

2. Podrd contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccién electrénica dpd.assda@juntadeandalucia.es.

3. Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento "Reconocimiento y gestién de la situacién de
dependencia", con la finalidad de gestionar administrativamente la solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia y
del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. Asimismo, los datos podran ser
utilizados para fines estadisticos. La licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una misidn realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes puiblicos conferidos al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a la personas en situacion de dependencia; Ley
9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia y en el Estatuto de Autonomia para Andalucia. El tratamiento de las
categorias especiales de datos que figuran en la solicitud es necesario para fines de prestacién de asistencia o tratamiento de tipo
sanitario o social, o gestion de los sistemas y servicios de asistencia sanitaria y social.

4. Se mantendran los datos durante el tempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que fueron solicitados, y para
determinar las posibles responsabilidades que puedan derivarse de la finalidad declarada y del tratamiento de los datos. Serd de
aplicacién lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién de la Junta de Andalucia.

5. Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

6. Los datos facilitados podran ser cedidos o comunicados exclusivamente para actuaciones relacionadas con las finalidades
antes indicadas a los siguientes destinatarios: Se contempla la necesaria comunicacion de datos al Servicio Andaluz de Salud,
Inspeccién de Servicios Sociales, IMSERSO y entidades y organismos de otras comunidades Autdnomas con competencias en
materia de dependencia. En caso de requerimiento formal: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y Autoridades Judiciales.

No estan previstas transferencias internacionales de datos.
La informacién adicional detallada sobre esta actividad de tratamiento de datos se encuentra en el enlace siguiente: https://
juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/235726.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
La persona que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en
caso de representante legal: padre, madre, tutor/a..

3. DATOS DE RESIDENCIA
Deberd cumplimentar los datos que correspondan

4. DATOS SOBRE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
Deberd cumplimentar los datos que correspondan

5. DATOS SOBRE SERVICIOS, PRESTACIONES, Y/O SERVICIOS QUE RECIBE LA PERSONA SOLICITANTE
Debera cumplimentar los datos que correspondan

6. NOTIFICACION

Para las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracidn, (apartado 2.1.) serd necesario elegir una
de las dos opciones de notificacién que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacién en papel, serd obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar de
notificacién. Asimismo, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono
mévil para poder recibir los avisos de puesta a disposicién de la notificacién electrénica que se efectuara en cualquier caso, y a la
que podrd acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee
modificarlos deberd dirigirse al drgano gestor del procedimiento.

- En el supuesto de haber optado por relacionarse electrénicamente con la Administracidn, los datos de correo electrénico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el aviso de puesta a disposicidn
de la notificacién electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso, independientemente de que se hayan
cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacion, debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

Para el caso de personas OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion, (apartado 2.2.), los datos de correo
electrénicoy, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta
a disposicién de la notificacién electrénica. Esta notificacién se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan
cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

7. DECLARACION

Debera marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacion concreta.

En los apartados 7.1y 7.2 se deberan indicar los importes correspondientes al afio natural inmediatamente anterior a la fecha de
presentacién de la solicitud, excepto si se perciben exclusivamente pensiones, prestaciones sociales o subsidios publicos, en cuyo
caso se indicara el importe correspondiente al afio de presentacién de la solicitud.

8. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Gnicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacién
acreditativa correspondiente que se indica.

9. CONSENTIMIENTO EXPRESO
Cumplimentar si estd de acuerdo con que el 6rgano gestor realice directamente la consulta del dato indicado, en caso contrario
deberd aportar la documentacién correspondiente

10. DOCUMENTACION

Marque tan solo la documentacién que aporte efectivamente.

La documentacién acreditativa de la representacion se cumplimentara siempre que la solicitud se firme por persona distinta de la
solicitante, seguin las indicaciones siguientes:

« Libro de familia o documento acreditativo de la guarda y custodia. Serd necesario aportarlo en el caso de menores de dieciocho
afios representados por su padre o madre.

001263/4

« Resolucién o sentencia judicial de constitucién de tutela ordinaria y designacién de tutor/a. Documentacidn a aportar en el caso de
menores de edad sometidos a tutela ordinaria.
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« Resolucidn por la que se asume la tutela administrativa. A presentar en caso de menores en situacién de desamparo tutelados por
la Administracién de la Junta de Andalucia.

« Resolucién judicial de nombramiento de curador/a o defensor/a judicial . Serd necesario aportarla en el caso de personas con
discapacidad, mayores de edad o menores emancipadas, que precisen de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica.

« Poder notarial. Documentacidn a presentar cuando se actdia como representante de la persona solicitante, con documento publico
que lo acredite.

« Declaracién de guardador/a de hecho. Sera necesario aportarla en el caso de personas con discapacidad, mayores de edad o
menores emancipadas, que precisen apoyo en el ejercicio de su capacidad, en defecto de otras personas representantes.

« Autorizacién para la representacién voluntaria. Documentaciéon a presentar si se actia como representante de la persona
solicitante, con documento privado que lo acredite. Ha de estar firmado por la persona representada y por quien asume la
representacién. Podrd tener un caracter general, que abarque todo el procedimiento, o limitado a la presentacién de la solicitud.

En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algiin dato, o no preste el consentimiento, debe marcar y aportar la
documentacién requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo
procedera cumplimentarlos cuando ejerza su derecho a no presentar la documentacion referida. En estos casos deberd aportar toda
la informacidn que se le solicita.

11. DECLARACI()N, SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario
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Consejeria de Salud y Consumo

Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de

Junta de Andalucia Andalucfa

72

INFORME SOBRE CONDICIONES DE SALUD [l

[

oy
Pl -.H

AT

RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL
SISTEMA PARA LAAUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA (Cédigo de procedimiento: 2454)

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacién de dependencia
(B.O.E. N°299, de 15 de diciembre de 2006)

Datos de la persona solicitante del reconocimiento de la situacién de dependencia.
Apellidos y nombre DNI/NIE:

NUSS:

Motivo de solicitud del Informe de Condiciones de Salud.

[] Valorar la situacién de dependencia.

[] Revisar el grado de dependencia de oficio (Cumplimentar en todo caso el informe y firmar).

[[] Revisar el grado de dependencia a instancia de parte (Cumplimentar en todo caso el informe y firmar).

;Existe agravamiento en las condiciones de salud que puedan afectar a la situacién de dependencia respecto al ultimo informe
emitido?

[] Si(Cumplimentar el informey firmar) [_] NO (Firmar directamente este documento)

En caso de que sea una solicitud de revisién de agravamiento, describa brevemente en qué consiste el empeoramiento del estado de
salud del solicitante respecto a la valoracién anterior de dependencia que justifique dicha revision.

1. Indique los diagnésticos de las enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud, enfermedad
mental, discapacidad intelectual o problemas relacionados con el desarrollo, de CARACTER
PERMANENTE, que presenta la persona y puedan contribuir a la dependencia.

DIAGNOSTICO MEDICO TIEMPO DE EVOLUCION CODIGO CIE 101

(1) La codificacién CIE-10 permite al personal valorador establecer la clasificacién rigurosa de la enfermedad o problema de salud
que presenta la persona que va a ser valorada
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2. Indique los tratamientos actuales, medidas de soporte funcional, ayudas técnicas, drtesis y prétesis
prescritos

SI/NO ESPECIFIQUE?
Medidas de soporte vital/funcional s OJN
Ayudas técnicas s OJN
Ortesis s [N
Prétesis externas s OJN
Cuidados de enfermeria [Js [N
Rehabilitacion [Js [N
Otros s OJN
3. La persona se encuentra en situacién basal Jsi [JNO

En caso de marcar Si, indique lo siguiente:

[[] Se encuentra actualmente hospitalizada. Hospital:

[[] Se encuentra actualmente institucionalizada. Centro:

4. Indique el prondstico de la situacion actual de salud en los proximos 6 meses con las medidas
terapeutlcas adecuadas?

[] Probable mejoria [ ] Semantendra maso menosigual [ | Probablemente empeoraimiento

5. La persona solicitante presenta condiciones de salud en las que se produce afectacion del
funcionamiento mental

[Jsi [No

En caso de marcar Si, indique lo siguiente:

[ La persona solicitante Si es atendida en los servicios especializados de atencién a la Salud Mental.
[]La persona solicitante NO es atendida en los servicios especializados de atencidn a la Salud Mental.

En caso de estar atendida en los servicios especializados de atencién a la Salud Mental, indique lo siguiente:

UNIDAD DE GESTION CLINICA: Profesional de referencia en Salud Mental
D./DNA.:

UsMc: TELEFONO:

(2) La importancia de recoger informacién sobre las ayudas técnicas, értesis y prétesis externas que utiliza la persona reside en que
en la valoracién de la situacién de dependencia se evalua la "CapaC|dad individual" con el uso de Productos de Apoyo prescritos y/o
indicados.

(3) El Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, establece los criterios técnicos para la no admision a tramite de las solicitudes de
valoracidn de dependencia con el BVD. En la revisién técnica de la concurrencia de los requisitos exigidos en las solicitudes de
valoracién de la dependencia debe tenerse en cuenta el caracter permanente en el que se encuentra la persona ligada a la falta o
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial. Los informes de salud deben indicar que el proceso médico de
curacién o recuperacion es estético y lo suficiente estabilizado, y determinar si la persona ha alcanzado médicamente su maxima
mejoria posible.
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6. La persona solicitante es menor de tres afios [Jsi  [JNO
En caso de marcar Si, indique lo siguiente:
6.1. En caso de nifos entre 0 y 6 meses indique el peso al nacimiento en gramos:
6.2. Medidas de soporte para funciones vitales (nifios entre 0 y 36 meses)
1. Alimentacion 3. Funcién renal y/o urinaria
1.1. Sonda nasogéstrica exclusiva ] 3.1. Didlisis ]
1.2. Parenteral exclusiva ] 3.2. Sondaje vesical permanente ]
1.3. Alimentacién por estoma []  3.3.Estoma urinario ]
1.4 Sonda nasogastrica complementaria de la via oral []  4.Funcién antialgica
1.5. Parenteral complementaria de la via oral ] 4.1. Bomba de perfusién analgésica continua ]
1.6. Estoma eferente ] 4.2 Catéter epidural permanente ]
2. Respiracién 5. Funcién inmunolégica
2.1 Respirador mecanico []  5.1Aislamiento ]
2.2. Aspiracién continuada ] 5.2. Semiaislamiento / Mascarilla permanente ]
2.3. Oxigenoterapia permanente (mas de 16 horas) ]
2.4. Monitor permanente de apneas ]

6.3. Medidas para la movilidad (nifios entre 6 y 36 meses)

1. Fijacion vertebral externa 6. Casco protector
2. Fijacién pelvipédica 7.Vendaje corporal
3. Fijacién de cintura pélvica 8. Proteccién luminica permanente

4. Tracci6n esquelética continua 9. Procesador de implante coclear

ogoooo
ogoooo

5. Prétesis/6rtesis de miembro superior y/o inferior 10. Bomba de insulina

Comentarios y Observaciones

Informe emitido por:
D. /Dfia.:
CNP del profesional médico firmante:

Centro A. Primaria/ Especializada:

Poblacién:

Provincia:

Entidad aseguradora (solo para ciudadanos que no pertenezcan al SSPA):

En a de de

Fdo.:
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016
(RGPD), en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia de derechos digitales, y demas
normativa de aplicacién en materia de proteccién de datos, le informamos que:

1. El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, cuya
direccidn es Poligono Industrial Hytasa. Calle Seda, n° 5. 41006- Sevilla.
https://www.juntadeandalucia.es/agenciadeserviciossocialesydependencia.

2. Podré contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.assda@juntadeandalucia.es.

3. Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento "Reconocimiento y gestidn de la situacién de
dependencia”, con la finalidad de gestionar administrativamente la solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia y
del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. Asimismo, los datos podran ser
utilizados para fines estadisticos. La licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una misién realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a la personas en situacion de dependencia; Ley
9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia y en el Estatuto de Autonomia para Andalucia. El tratamiento de las
categorias especiales de datos que figuran en la solicitud es necesario para fines de prestacién de asistencia o tratamiento de tipo
sanitario o social, o gestion de los sistemas y servicios de asistencia sanitaria y social.

4. Se mantendran los datos durante el tempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que fueron solicitados, y para
determinar las posibles responsabilidades que puedan derivarse de la finalidad declarada y del tratamiento de los datos. Serd de
aplicacién lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién de la Junta de Andalucia.

5. Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

6. Los datos facilitados podran ser cedidos o comunicados exclusivamente para actuaciones relacionadas con las finalidades antes
indicadas a los siguientes destinatarios: Se contempla la necesaria comunicacion de datos al Servicio Andaluz de Salud, Inspeccién
de Servicios Sociales, IMSERSO y entidades y organismos de otras comunidades Auténomas con competencias en materia
de dependencia. En caso de requerimiento formal: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y Autoridades Judiciales.
No estan previstas transferencias internacionales de datos.

La informacién adicional detallada sobre esta actividad de tratamiento de datos se encuentra en el enlace siguiente:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/235726.htm
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Anexo VIII: Modelos normalizados del Capitulo 111 del Titulo XI del presente Decreto ley por el que se regula
el procedimiento de Autorizacién administrativa, Declaracidn responsable, Comunicacion, Acreditaciény
Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales de Andalucia.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

) ’ 181
Junta de Andalucia iceconsejeria

AUTORIZACION ADMINISTRATIVA
(Cédigo de procedimiento 25022)

AUTORIZACION ADMINISTRATIVA

Elegir una de las 2 opciones y a continuacion cumplimentar los desplegables sector, tipologia y subtipologia, en su caso, que les correspondan.

Sector:

[] PUESTAEN . .

FUNCIONAMIENTO Tipologfa:

Subtipologia:

Sector:

] MODIFICACION SUSTANCIAL Tipologfa:

Subtipologia:

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD TITULAR Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION/RAZON SOCIAL: : [DNI/NIE/NIF:  |NUM. REGISTRO ENTIDAD:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: |TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: | | | |

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
OHEM

ACTUA EN CALIDAD DE (CARGO):

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién de la Junta de Andalucia y se tramitard su alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono mévil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar mas
informacidn sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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3. AUTORIZACION PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO
DENOMINACION DEL CENTRO:
DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

COMPARTE ESPACIO CON OTRO TIPO DE CENTRO: [] Si [JNO

ESPECIFICAR:

NUMERO TOTAL DE PLAZA SOLICITADAS:

TIPOLOGIA DE PLAZAS SOLICITADAS:

4. AUTORIZACION PARA MODIFICACION SUSTANCIAL

[] Modificacién sustancial que afecte a la estructura fisica del centro

[] Modificacién sustancial de caracter funcional

DENOMINACION DEL CENTRO:

N° REGISTRAL DEL CENTRO:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA:

PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION:

MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS:

COD. POSTAL:

TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

COMPARTE ESPACIO CON OTRO TIPO DE CENTRO: [] Si [JNO

ESPECIFICAR:

NUMERO TOTAL DE PLAZAS:

TIPOLOGIA DE PLAZAS SOLICITADAS:

4.1 MEMORIA EXPLICATIVA DE LA MODIFICACION SUSTANCIAL

4.2 MODIFICACION DE LAS CONDICIONES FUNCIONALES

[] CAMBIO DE TIPOLOGIA DE PLAZAS

Plazas Totales:

Tipo de Plazas:

D MODIFICACION DEL NUMERO DE PLAZAS TOTALES

] AMPLIACION ] REDUCCION
N°. Plazasaampliar: ... IN°Plazasareducir:
Tipo de Plazas: Tipo de Plazas:
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5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] | ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona titular de la entidad a través del Sistema de Verificacién
de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

6. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacion:

Documento acreditativo de la representacidn legal que ostente la persona firmante de la solicitud.

Certificado final de obra, en su caso.

En su caso, proyecto con estado final de obra o documentacién técnica preceptiva conforme a la normativa vigente, segin la
intervencidn ejecutada, firmado por personal técnico competente.

Declaracion responsable emitida por la entidad titular del cumplimiento de los requisitos materiales y funcionales
establecidos en la orden de requisitos materiales, funcionales y de calidad correspondientes.

O O ooo

Declaracion responsable, emitida por la entidad titular, de la plantilla de personal con especificacién del organigrama,
horarios, cualificaciones profesionales y descripcidn de las funciones. Se especificara en su caso los servicios que se tienen
previstos subcontratar.

Memoria explicativa de la actividad a desarrollar, que contendra, como minimo, el perfil de las personas destinatarias, los
objetivos, los programas de intervencion, la metodologia y cartera de servicios.

Plan de Autoproteccién en las condiciones que se establezcan en la Orden de funcionamiento firmado por personal técnico
competente.

Declaracién responsable de la propiedad del inmueble o del derecho que se ostente sobre el mismo.

oo o o

En el caso de que la entidad titular no este inscrita en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales, deberd presentar
la documentacién que se indica en el articulo 43.4, a los efectos de su inscripcién de oficio con motivo de la resolucién de
autorizacion correspondiente.

2

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5:

[] Copiadel DNI/NIE de la persona solicitante.

7. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacién adjunta.

En ,alafecha de la firma electrénica.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

Fdo.:

ILMO/A SR/AVICECONSEJERO/A DE LA CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| 0 | 2| 5 | 6 | 5| 5|
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Viceconsejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad,
cuya direccion es Avenida de Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacion y gestidon de la solicitud de autorizacién
administrativa y acreditacin, cuya base juridica es el articulo 83 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de
Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/226471.html

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacidn obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. NOTIFICACION
Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacién electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al
Srgano gestor del procedimiento.

3. AUTORIZACION PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO
Deberd cumplimentar los datos que correspondan al Centro en el supuesto de puesta en funcionamiento.

4. AUTORIZACION PARA MODIFICACION SUSTANCIAL
Debera cumplimentar los datos que correspondan al Centro en el supuesto de modificacidn sustancial.

5. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la
documentacion acreditativa correspondiente que se indica..

6. DOCUMENTACION
Cumplimente en los numerales correspondientes que documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.
En el caso de que se ha opuesto, o en su caso, no haya presentado su consentimiento expreso para la consulta de algin datos,
debe marcary aportar la documentacién requerida.

7. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

) ’ 181
Junta de Andalucia iceconsejeria

DECLARACION RESPONSABLE
(Cédigo de procedimiento: 25023)

DECLARACION:

Elegir una de las 4 opciones y a continuacién cumplimentar los desplegables sector, tipologia y subtipologia, en su caso, que les correspondan.

Sector:

[] CAMBIO DE TITULARIDAD Tipologia:

Subtipologia:

i , Sector:

[] RENOVACION DE LA ACREDITACION Tinologia:

ADMINISTRATIVA ipologia:

Subtipologia:

Sector:

[] PUESTAEN FUNCIONAMIENTO . -

DEL CENTRO Tipologia:

Subtipologia:

. Sector:

[] MODIFICACION SUSTANCIAL Tipologfa:

DEL CENTRO ipologia:

Subtipologia:

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD TITULARY DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION/RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:  |[N° REGISTRO ENTIDAD:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA:  [PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: l l l l

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  [DNI/NIE:
CIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE (CARGO):

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién de la Junta de Andalucia y se tramitard su alta en caso de no estarlo (.

Indique un correo electrdnico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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3. DATOS DEL CENTRO

DENOMINACION DEL CENTRO: N° REGISTRAL DEL CENTRO:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL:  |CORREO ELECTRONICO:

4. DATOS RELATIVOS AL SUPUESTO DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE UN CENTRO
4.1 DATOS DE LA ENTIDAD TITULAR ANTERIOR.
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL: DNI/NIE/NIF:  |N°REGISTRO ENTIDAD

4.2 DATOS GENERALES
INDICAR SI EL CENTRO ESTA CONCERTADO: [] Si  [] NO

5. DATOS RELATIVOS AL SUPUESTO DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO

5.1 MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR POR EL CENTRO
5.1.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

2

5.1.2 NUMERO DE PERSONAS USUARIAS PREVISTAS: | |

6. DATOS RELATIVOS AL SUPUESTO DE MODIFICACION SUSTANCIAL

6.1. MEMORIA EXPLICATIVA DE LA MODIFICACION SUSTANCIAL
6.1.1 DESCRIPCION DE LA MODIFICACION SUSTANCIAL:

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

6.1.2 NUMERO DE PERSONAS USUARIAS DEL CENTRO:l
NUMERO DE PERSONAS PREVISTAS TRAS LA MODIFICACION: D]]:D

6.1.3 INDICAR SI SE MODIFICA EL PERFIL DE LAS PERSONAS USUARIAS DEL CENTRO:  [] Si  [] NO

007137
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7. DECLARACION RESPONSABLE, LUGAR, FECHA Y FIRMA
7.1 DECLARACIONES CAMBIO TITULARIDAD DE UN CENTRO

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:
[C] Dispone de documento que acredita la propiedad o derecho que legitima su disponibilidad sobre el centro o servicio respecto al
que asume la titularidad

7.2 DECLARACIONES PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:
[] Cumple los requisitos materiales y funcionales establecidos en la normativa de requisitos materiales, funcionales y de calidad
correspondientes.
[[] Dispone de documento que acredita la propiedad o derecho que legitima su disponibilidad sobre el centro o servicio respecto
al que asume la titularidad
O Dispone de la siguiente documentacién:
- Certificado final de obra, en su caso.-
- En su caso, proyecto con estado final de obra o documentacién técnica preceptiva conforme a la normativa vigente, segin
la intervencidn ejecutada, firmado por personal técnico competente..
- Proyecto de plantilla de personal con especificacién del organigrama, horarios, cualificaciones profesionales y descripcién
de las funciones. Se especificara en su caso los servicios que se tienen previstos subcontratar.-
- Memoria explicativa de la actividad a desarrollar, que contendra, como minimo, el perfil de las personas destinatarias, los
objetivos, los programas de intervencién, la metodologia y cartera de servicios. -
- Plan de Autoproteccion en las condiciones que se establezcan en la Orden de funcionamiento firmado por personal
técnico competente.

7.3 DECLARACIONES MODIFICACION SUSTANCIAL

7.3.1 MODIFICACION SUSTANCIAL QUE AFECTA A LA ESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO, DECLARA:
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

[C] Cumple los requisitos materiales y funcionales establecidos en la normativa de requisitos materiales, funcionales y de calidad
correspondientes.
[] Dispone de la siguiente documentacién:
- Certificado final de obra, en su caso.-
- Ensu caso, proyecto con estado final de obra o documentacidn técnica preceptiva conforme a la normativa vigente, segin
la intervencién ejecutada, firmado por personal técnico competente..
- Proyecto de plantilla de personal con especificacién del organigrama, horarios, cualificaciones profesionales y descripcién
de las funciones. Se especificara en su caso los servicios que se tienen previstos subcontratar.-
- Plan de Autoproteccién en las condiciones que se establezcan en la Orden de funcionamiento firmado por personal
técnico competente.

7.3.2 MODIFICACION SUSTANCIAL DE CARACTER FUNCIONAL, DECLARA:
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:
[C] Cumople los requisitos materiales y funcionales establecidos en la normativa de requisitos materiales, funcionales y de calidad
correspondientes.
[] Dispone de la siguiente documentacién:
- Proyecto de plantilla de personal con especificacién del organigrama, horarios, cualificaciones profesionales y descripcién
de las funciones. Se especificara en su caso los servicios que se tienen previstos subcontratar.-

- Memoria explicativa de la actividad a desarrollar, que contendra, como minimo, el perfil de las personas destinatarias, los
objetivos, los programas de intervencién, la metodologia y cartera de servicios.

2

7.4 DECLARACION RENOVACION DE LA ACREDITACION

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:
[] Elcentro, servicio y, en su caso, la entidad, cumple con los requisitos exigidos por la normativa vigente para el otorgamiento
de la acreditacién administrativa.

7.5 DECLARACIONES COMUNES ATODOS LOS SUPUESTOS:

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

[] Cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente en materia de Servicios Sociales y que se compromete a
mantener el cumplimiento de la misma durante el periodo de tiempo de ejecucion de la actividad.

007137

[] Dispone de la documentacién que lo acredite, seglin la tipologia de declaracién, y que estd informada que la Administracion
podrd hacer las comprobaciones necesarias relativas al cumplimiento de los datos declarados y tenencia de la
correspondiente documentacién.
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7. DECLARACION GENERAL, LUGAR, FECHA Y FIRMA (continuacién)

[[] Tiene conocimiento que la presente declaracién responsable no exime, ni sustituye, ni presupone la concesién de otro tipo
de permisos o licencias preceptivas para el inicio de la actividad, ni tampoco presupone el cumplimiento por el servicio o
centro, de otras normativas tanto Estatal, Autonémica o Local que resulte aplicable.

[] Dispone de poder suficiente para actuar como representante de la citada entidad (Solo en caso de representacién de
personas juridicas)

[] Tiene conocimiento de que la inexactitud, falsedad u omisién en cualquier dato o manifestacion reflejada en la presente
declaracién asi como las subsanaciones que posteriormente pudieran ser requeridas por la Administracién, podra determinar
la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia
de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades, penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar y que, mediante
previa resolucién de la Administracién PUblica que declare tales circunstancias se le podra exigir la obligacién de restituir la
situacién juridica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad correspondiente,
todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de aplicacién.

[] Son ciertos cuantos datos figuran en la presente declaracién.

En ,ala fecha de la firma electrénica.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A VICECONSEJERO/A DE LA CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| 0 | 2 | 5 I 6 | 5 | 5|

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Viceconsjeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad,
cuya direccién es Avenida de Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccidn de Datos en la direccién electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para determinar el derecho a la concesidn del objeto solicitado, cuya
base juridica es la habilitacion legal que le atribuye la competencia de la tramitacidn, concesidn o denegacién de las inscripciones
en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 y el articulo 8 de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/226471.html

00297069

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X

https://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 34 - Viernes, 16 de febrero de 2024

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

2

007137

pagina 40799/598

(Pagina 5 de 5 ) ANEXO Il

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacidn obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion.

2. NOTIFICACION
Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicién de la notificacién electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos deberd dirigirse al
6rgano gestor del procedimiento.

3. DATOS DEL CENTRO
Deberd cumplimentar los datos que correspondan con su situacién concreta.

4. DATOS RELATIVOS AL SUPUESTO DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE UN CENTRO
Unicamente deberd cumplimentar estos datos si se encuentra en un supuesto de cambio de titularidad. En ese caso deberd
cumplimentar con los datos que correspondan con su situacién concreta.

5. DATOS RELATIVOS AL SUPUESTO DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO
Unicamente deber4 cumplimentar estos datos si se encuentra en un supuesto de puesta en funcionamiento de un centro. En ese
caso deberd cumplimentar con los datos que correspondan con su situacidn concreta.

6. DATOS RELATIVOS AL SUPUESTO DE MODIFICACION SUSTANCIAL
Unicamente deberad cumplimentar estos datos si se encuentra en un supuesto de modificacién sustancial. En ese caso deberd
cumplimentar con los datos que correspondan con su situacién concreta.

7. DECLARACION RESPONSABLE, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Debera declarar las circunstancias que correspondan con su situacidn concreta, asi como que son ciertos cuantos datos figuran
en el presente documento, y firmar el formulario.

00297069

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X

https://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 34 - Viernes, 16 de febrero de 2024

pagina 40799/599

(Pagina 1 de 7 ) ANEXO 11l

Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e
Igualdad
Viceconsejeria

Junta de Andalucia

COMUNICACION !
(Cédigo de procedimiento: 25024) ¥ (i

COMUNICACION:
Elegir una de las 7 opciones y a continuacién cumplimentar los desplegables sector, tipologia y subtipologia, en su caso, que les correspondan.
3 ) Sector:
[] CREACION/CONSTRUCCION Tinologia:
DEL CENTRO Ipologla:
Subtipologia:
Sector:
[] PUESTAEN FUNCIONAMIENTO . .
DEL CENTRO Tipologia:
Subtipologia:
| Sector:
] INICIO PRESTACION Tivologia:
<C DE UN SERVICIO Ipotogla:
= Subtipologia:
=
O , Sector:
x ] MODIFICACION Tivologia:
= SUSTANCIAL DEL CENTRO Ipologia:
8 Subtipologia:
-
o ] MODIFICACION NO sector
M
[ ; o
= SUSTANCIAL DEL CENTRO Tipologia:
E Subtipologia:
= Sector:
< [] CESE DEL SERVICIO O CIERRE DEL . ,
2 CENTRO Tipologia:
'3 Subtipologia:
d Sector:
=< [] REAPERTURA DEL CENTRO/ . .
(] REINICIO PRESTACION SERVICIO Tipologia:
% Subtipologia:
g 1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD TITULAR Y DE LA REPRESENTANTE
- APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION/RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:  [NUM. REGISTRO ENTIDAD:
= H[ M
Z OHO
[7)] DOMICILIO:
E TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:
o

ACTUA EN CALIDAD DE (CARGO):

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA:  [PAIS: COD. POSTAL:
— TELEFONO FIJO: | TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
==
=== — |APELLIDOSY NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  |DNI/NIE:
—_—
=S CJHOIM
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2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo ().

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacidn sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. DATOS DEL CENTRO

DENOMINACION DEL CENTRO: N° REGISTRAL DEL CENTRO:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:  |CORREO ELECTRONICO:

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

4. INICIO DE LA PRESTACION DE UN SERVICIO

4.1. DENOMINACION DEL SERVICIO:

4.2. MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR.

2

4.3. PROYECTO DE PLANTILLA.

N° PROFESIONALES JORNADA

TITULACION .
Hombres | Mujeres (completa o parcial)

TIPO DE CONTRATO

007138

(*) En caso de que la jornada sea a tiempo parcial, especificar la duracion (horas/dia, dias de la semana, etc)
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5.1. DESCRIPCION DEL CENTRO.

a) Condiciones fisicas, urbanisticas y arquitecténicas:

b) Instalaciones, superficies y equipamientos:

5.2. MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR POR EL CENTRO.

5.2.1 NUMERO TOTAL DE PLAZAS PREVISTAS: [ | | | | |

5.2.2 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

2

6.1. DESCRIPCION DEL CENTRO:

6. PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO

a) Condiciones fisicas, urbanisticas y arquitectdnicas:

2

b) Instalaciones, superficies y equipamientos:

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

c) Condiciones de seguridad:

007138
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6. PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO (continuacién)
6.2. MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR POR EL CENTRO.

6.2.1NUMEROTOTALDEPLAZAS: | | | | | |

6.2.2 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

6.2.3 CARTERA DE SERVICIOS (descripcion de los servicios ofertados) Y SERVICIOS QUE SE PRETENDAN SUBCONTRATAR :

2

7.1. DESCRIPCION DE LA MODIFICACION SUSTANCIAL

7. MODIFICACION SUSTANCIAL DE UN CENTRO

7.2. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES FUNCIONALES.

7.2.1 NUMERO PERSONAS USUARIAS DEL CENTRO:[ | | |
NUMERO TOTAL DE PLAZAS PREVISTAS TRAS LA MODIFICACION:| | | | | |

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

7.2.2 ADAPTACIONES EN LA PLANTILLA DE PERSONAL QUE IMPLICA LA MODIFICACION:

007138

7.2.3 ADAPTACIONES EN LA CARTERA DE SERCICIOS, PROTOCOLOS Y PROGRAMAS QUE IMPLICA LA MODIFICACION:
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8. MOD ACIO 0 A AL D RO
8.1 MODIFICACION NO SUSTANCIAL RELATIVA A LA ESTRUCTURA FiSICA:
Descripcién de la modificacion:
8.2. MODIFICACION NO SUSTANCIAL RELATIVA A LA ESTRUCTURA FUNCIONAL:
Descripcién de la modificacién:
\
9 D R OO0 RRE D RO
9.1 TIPOLOGIA DEL CESE O CIERRE
[] TEMPORAL  Fecha de inicio del cese o cierre: Fecha de reapertura prevista:

[] DEFINITIVO  Fecha prevista para el cese o cierre:

a) Fases previstas para su realizacién:

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

b) Medidas a llevar a cabo para garantizar la atencién de las personas usuarias afectadas:

9.2 MOTIVO DEL CESE O CIERRE:

POR TRASLADO

POR OBRAS

POR CAMBIO DE TIPOLOGIA
OTROS (especificar):

ooodg

007138

Indicar si el centro estd concertado:  [] SI [] NO

Sefialar si han recibido ayudas o subvenciones publicas para la construccién o equipamiento: [] SI [] NO
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10. REAPERTURA DEL CENTRO O SERVICIO

] COMUNICACION REAPERTURA DEL CENTRO. Fecha de Reapertura:

[] COMUNICACION REAPERTURA DEL SERVICIO. Fecha de Reapertura:

Indicar si se han producido modificaciones sustanciales durante el cierre: [] S [] NO

11. DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

[] Tiene conocimiento que la comunicacién permite el ejercicio de un derecho desde el dia de su presentacién, bajo la
responsabilidad exclusiva de la persona que haya suscrito la comunicacidn, y sin perjuicio de las facultades de
comprobacién, control e inspeccién que tiene atribuidas la Administracién.

[C] Tiene conocimiento que la presente comunicacién no exime a las entidades, servicios y centros de servicios sociales de la
obligacién de disponer de las autorizaciones o licencias que, en virtud de la normativa general vigente, se pudieran requerir y
tampoco exime del cumplimiento de la normativa reguladora del régimen de convenios, conciertos, contratos, concesién de
subvenciones o de ayudas publicas, asi como de los compromisos contraidos por las entidades en cualquiera de estas materias.

[] Tiene conocimiento de que la inexactitud, falsedad u omisién en cualquier dato o manifestacion reflejada en la presente
comunicacién asi como las subsanaciones que posteriormente pudieran ser requeridas por la Administracién, podra
determinar la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga
constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades, penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar y
que, mediante previa resolucién de la Administracién Pdblica que declare tales circunstancias se le podra exigir la obligacién
de restituir la situacién juridica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de la actividad
correspondiente, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de aplicacién.

12. DECLARACION, LUGAR, FECHAY FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud

2

En ,alafecha de la firma electrénica.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/AVICECONSEJERO/ADE LA CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [AJ0[1]0]2]5]6[5]5]

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Viceconsejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad,
cuya direccion es Avenida de Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para determinar el derecho a la concesién del objeto solicitado, cuya
base juridica es la habilitacién legal que le atribuye la competencia de la tramitacidn, concesién o denegacion de las inscripciones
en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 y el articulo 8 de la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacidn legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/226471.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

. NOTIFICACION

Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicién de la notificacion electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al
6rgano gestor del procedimiento.

3. DATOS DEL CENTRO

Debera cumplimentar los datos que correspondan con su situacién concreta.
4, INICIO DE LA PRESTACION DE UN SERVICIO

Deberd cumplimentar los datos que correspondan con su situacién concreta.
5. CREACION/CONSTRUCCION DEL CENTRO

Deberd cumplimentar los datos que correspondan con su situacién concreta.
6. PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO

Debera cumplimentar los datos que correspondan con su situacidn concreta.
7. MODIFICACION SUSTANCIAL DE UN CENTRO

Debera cumplimentar los datos que correspondan con su situacién concreta.
8. MODIFICACION NO SUSTANCIAL DE CENTROS

Debera cumplimentar los datos que correspondan con su situacidn concreta.
9. CESE DEL SERVICIO O CIERRE DEL CENTRO

Debera cumplimentar los datos que correspondan con su situacién concreta.
10. REAPERTURA DEL CENTRO O SERVICIO

Debera cumplimentar los datos que correspondan con su situacidn concreta.
11.DECLARACIONES

Deberd cumplimentar los datos que correspondan con su situacién concreta.
12. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

N

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

2
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

@ Vi ierf;
Junta de Andalucia iceconsejerta

7\

ACREDITACION ADMINISTRATIVA / i']
(Cédigo de procedimiento 8) .ﬁfﬁf\ﬁ

ACREDITACION:
Elegir una de las 2 opciones y a continuacién cumplimentar los desplegables sector, tipologia y subtipologia, en su caso, que les correspondan.

Sector:
[] ACREDITACION DE CENTROS Tipologia:

Subtipologia:

Sector:
] ACREDITACION DE SERVICIOS Tipologia:
Subtipologia:

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD TITULAR Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION/RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:  [NUM. REGISTRO ENTIDAD:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA:  |PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: l l l l

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  |[DNI/NIE:
CIHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE (CARGO):

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo ().

Indigue un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono mévil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar mas
informacidn sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. ACREDITACION ADMINISTRATIVA DE UN CENTRO

DENOMINACION DEL CENTRO: N° REGISTRAL DEL CENTRO:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: | | | |
NUMERO TOTAL DE PLAZAS: TIPOLOGIA DE PLAZAS:
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4, ACREDITACION ADMINISTRATIVA DE UN SERVICIO

DENOMINACION DEL SERVICIO: N° REGISTRAL DEL SERVICIO:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA:  |PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:  |CORREO ELECTRONICO: l l l l
NUMERO TOTAL DE PLAZAS: TIPOLOGIA DE PLAZAS:

5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] | ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona titular de la entidad a través del Sistema de Verificacién
de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

6. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacién:

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

[C] Documento acreditativo de la representacién legal que ostente la persona firmante de la solicitud.

[] Declaracién responsable emitida por el titular de la entidad del cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos en la
correspondiente Orden de requisitos materiales, funcionales y de calidad.

[] Declaracién responsable emitida por la entidad titular, de la plantilla de personal con especificacién del organigrama,
horarios, cualificaciones profesionales y descripcién de las funciones. Se especificard, en su caso, los servicios que tiene
previsto subcontratar.

[] En el caso de acreditacién de servicos, memoria explicativa de la actuacién o actividad a desarrollar que justifique los fines
concretos que se persiguen, programas, medios técnicos y personales para su consecucién y necesidades de las personas a
las que se dirigen.

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5:
[[] Copia del DNI/NIE de la persona solicitante.

7. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacién adjunta.

2

En ,alafecha de la firma electrénica.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/AVICECONSEJERO/A DE LA CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [AJo]1[o]2]5]6]5]5]
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Viceconsejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad,
cuya direccion es Avenida de Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacidn y gestién de la solicitud de autorizacién
administrativa y acreditacion, cuya base juridica es el articulo 83 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de
Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccidn electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/226471.html

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacidn obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion.

2. NOTIFICACION
Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicién de la notificacién electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al
4rgano gestor del procedimiento.

3. ACREDITACION ADMINISTRATIVA DE UN CENTRO
Debera cumplimentar los datos que aqui se requieren.

4. ACREDITACION ADMINISTRATIVA DE UN SERVICIO
Deberd cumplimentar los datos que aqui se requieren.

5. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacién
acreditativa correspondiente que se indica.

6. DOCUMENTACION
Cumplimente en los numerales correspondientes que documentacién presenta efectivamente, en caso de hacerlo.
En el caso de que se ha opuesto, o en su caso, no haya presentado su consentimiento expreso para la consulta de algin datos,
debe marcar y aportar la documentacién requerida.
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo
procederd cumplimentarlos cuando ejerza el derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos deberd indicar
toda la informacién que se le solicita.

7. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

) ’ 181
Junta de Andalucia iceconsejeria

AUTORIZACION Y ACREDITACION ADMINISTRATIVA
(Cédigo de procedimiento 25521)

AUTORIZACION Y ACREDITACION ADMINISTRATIVA

Elegir una de las 2 opciones y a continuacion cumplimentar los desplegables sector, tipologia y subtipologia, en su caso, que les correspondan.

Tipologia:

[] PUESTAEN .
FUNCIONAMIENTO Sector:
Subtipologia:

Sector:

[] MODIFICACION SUSTANCIAL Tipologfa:
Subtipologia:

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD TITULAR Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION/RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF: [NUM. REGISTRO ENTIDAD:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA:  [PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: l l l l

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  [DNI/NIE:
CHCIM

ACTUA EN CALIDAD DE (CARGO):

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuardn por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo ().

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono mévil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar mas
informacidn sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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3. AUTORIZACION PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y ACREDITACION DE UN CENTRO
DENOMINACION DEL CENTRO:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL:  |CORREO ELECTRONICO:

COMPARTE ESPACIO CON OTRO TIPO DE CENTRO: [] Si [JNO
ESPECIFICAR:

NUMERO TOTAL DE PLAZA SOLICITADAS: TIPOLOGIA DE PLAZAS SOLICITADAS:

4, AUTORIZACION PARA MODIFICACION SUSTANCIAL Y ACREDITACION

[C] Modificacién sustancial que afecte a la estructura fisica del centro

[] Modificacién sustancial de carécter funcional

DENOMINACION DEL CENTRO: N° REGISTRAL DEL CENTRO:

2

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL:  |CORREO ELECTRONICO:

COMPARTE ESPACIO CON OTRO TIPO DE CENTRO: [] Si []NO
ESPECIFICAR:

NUMERO TOTAL DE PLAZA SOLICITADAS: TIPOLOGIA DE PLAZAS SOLICITADAS:

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

4.1 MEMORIA EXPLICATIVA DE LA MODIFICACION SUSTANCIAL Y ACREDITACION:

007140

00297069

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X https://www.juntadeandalucia.es/eboja




Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A NUmero 34 - Viernes, 16 de febrero de 2024

pagina 40799/611

(Pagina 3 de 5 ) ANEXO V

4, AUTORIZACION PARA MODIFICACION SUSTANCIAL Y ACREDITACION (continuacié
4.2 MODIFICACION DE LAS CONDICIONES FUNCIONALES

[] CAMBIO DE TIPOLOGIA DE PLAZAS ] MODIFICACION DEL NUMERO DE PLAZAS TOTALES

] AMPLIACION ] REDUCCION

Plazas Totales: N°. Plazas a ampliar: N°Plazas a reducir:

Tipo de Plazas: Tipo de Plazas: Tipo de Plazas:

5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[C] | ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona titular de la entidad a través del Sistema de Verificacién
de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

6. DOCUMENTACION

6.1 Presento la siguiente documentacion para la autorizacién de puesta en funcionamiento y acreditacién:

[C] Documento acreditativo de la representacion legal que ostente la persona firmante de la solicitud.

[] Dpeclaracién responsable emitida por el titular de la entidad del cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos en la
orden de requisitos materiales, funcionales y de calidad correspondientes.

[] Declaracién responsable emitida por la entidad titular, de la plantilla de personal con especificacién del organigrama,
horarios, cualificaciones profesionales y descripcién de las funciones. Se especificara en su caso los servicios que se tienen
previstos subcontratar.

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

Certificado final de obra, en su caso.

En su caso, proyecto con estado final de obra o documentacién técnica preceptiva conforme a la normativa vigente, segin la
intervencidn ejecutada, firmado por personal técnico competente.

Memoria explicativa de la actividad a desarrollar, que contendra, como minimo, el perfil de las personas destinatarias, los
objetivos, los programas de intervencidn, la metodologia y cartera de servicios.

Plan de Autoproteccién en las condiciones que se establezcan en la Orden de funcionamiento firmado por personal técnico
competente.

Declaracién responsable de la propiedad del inmueble o del derecho que se ostente sobre el mismo.

oo o o od

En el caso de que la entidad titular no este inscrita en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales, deberd presentar
la documentacién que se indica en el articulo 43.4, a los efectos de su inscripcién de oficio con motivo de la resolucién de
autorizacién correspondiente.

6.2 Presento la siguiente documentacion para la autorizacién de la modificacion sustancial y acreditacion:

2

[C] Documento acreditativo de la representacion legal que ostente la persona firmante de la solicitud.

[[] Declaracién responsable emitida por el titular de la entidad del cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos en la
orden de requisitos materiales, funcionales y de calidad correspondientes.

[] Declaracién responsable emitida por la entidad titular, de la plantilla de personal con especificacién del organigrama,

horarios, cualificaciones profesionales y descripcién de las funciones. Se especificara en su caso los servicios que se tienen

previstos subcontratar.

Certificado final de obra, en su caso.

En su caso, proyecto con estado final de obra o documentacién técnica preceptiva conforme a la normativa vigente, segin la

intervencidn ejecutada, firmado por personal técnico competente.

O Oogd

Memoria explicativa de la actividad a desarrollar, que contendra, como minimo, el perfil de las personas destinatarias, los
objetivos, los programas de intervencidn, la metodologia y cartera de servicios.

[C] Plan de Autoproteccién en las condiciones que se establezcan en la Orden de funcionamiento firmado por personal técnico
competente.

007140

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5:
[] Copiadel DNI/NIE de la persona solicitante.
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7. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud,
asi como en la documentacién adjunta.

En ,alafecha de la firma electrénica.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/AVICECONSEJERO/ADE LA CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [AJo0]1[o]2]5]6]5]5]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Viceconsejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad,
cuya direccidn es Avenida de Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccién electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacidén y gestién de la solicitud de autorizacién
administrativa y acreditacién, cuya base juridica es el articulo 83 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de
Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/226471.html

2

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA
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1.

. NOTIFICACION

. AUTORIZACION PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y ACREDITACION DE UN CENTRO

. AUTORIZACION PARA MODIFICACION SUSTANCIAL Y ACREDITACION

o

. DOCUMENTACION

b

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacidn obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion.

Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacién electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos deberd dirigirse al
6rgano gestor del procedimiento.

Deberd cumplimentar los datos que aqui se requieren.

Debera cumplimentar los datos que aqui se requieren.

DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar Gnicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacién
acreditativa correspondiente que se indica.

Cumplimente en los numerales correspondientes que documentacién presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

En el caso de que se ha opuesto, o en su caso, no haya presentado su consentimiento expreso para la consulta de algln datos,
debe marcary aportar la documentacién requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo
procedera cumplimentarlos cuando ejerza el derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos deberd indicar
toda la informacidn que se le solicita.

SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud,
Familias e Igualdad

) ’ 181
Junta de Andalucia iceconsejeria

AUTORIZACION ADMINISTRATIVA ESPECIFICA
(Cédigo de procedimiento 25522)

AUTORIZACION ESPECIFICA:
Elegir una de las 2 opciones y a continuacién cumplimentar sector y tipologia que en su caso le correspondan

[] PUESTAEN FUNCIONAMIENTO Sector:
DE LA EXPERIENCIA PILOTO Tipologia:
[] AUTORIZACION DE Sector:
PLAZAS ESPECIFICAS Tipologfa:

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD TITULAR Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION/RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF: [NUM. REGISTRO ENTIDAD:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: | | | |

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
OHEM

ACTUA EN CALIDAD DE (CARGO):

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuardn por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién de la Junta de Andalucia y se tramitard su alta en caso de no estarlo (1),

Indigue un correo electrdnico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar mas
informacidn sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. AUTORIZACION PARA PLAZAS ESPECIFICAS

[] Autorizacién de plazas para personas que precisen de un tipo de atencién diferente a la inicialmente prevista.

[] Autorizacién de plazas para personas usuarias en centros que no sean los propios de la tipologia para la que cuenten con
autorizacién, siempre que no exista tipologia especifica reconocida para la atencién de las mismas.
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3. AUTORIZACION PARA PLAZAS ESPECIFICAS (continuacion)

DENOMINACION DEL CENTRO: N° REGISTRAL DEL CENTRO:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL:  |CORREO ELECTRONICO:

COMPARTE ESPACIO CON OTRO TIPO DE CENTRO: [] Si [JNO
ESPECIFICAR:

NUMERO TOTAL DE PLAZAS ESPECIFICAS: TIPOLOGIA DE PLAZAS ESPECIFICAS:

4, DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[C] | ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona titular de la entidad a través del Sistema de Verificacién
de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

5. DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacidn (en el caso de puesta en funcionamiento de experiencia piloto):

[] Memoria explicativa de la actuacién o actividad a desarrollar que justifique los fines concretos que se persiguen, programa,
medios técnicos y personales para su consecucion, y necesidades de las personas a las que se dirige, asi como previsidn
temporal de la actividad o previsidn del tiempo durante el que se contrastara la innovacién. En el supuesto que la experiencia
piloto se desarrolle en un centro ya inscrito indicar la denominacién del mismo y el nimero de inscripcidn registral.

[C] Documento acreditativo de la representacién legal que ostente la persona firmante de la solicitud.

2

[C] Declaracién responsable del personal técnico competente del cumplimiento de los requisitos minimos de seguridad, salubridad
e higiene para las personas.
Presento la siguiente documentacion (en el caso de autorizacion de plazas especificas):
[] Memoria explicativa de la autorizacién de plazas solicitadas con indicacién de la tipologia y nimero de plazas afectadas.

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 4:

[C] Copiadel DNI/NIE de la persona solicitante.

6. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud,
asi como en la documentacién adjunta.

2

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

En ,alafecha de la firma electrénica.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A VICECONSEJERO/A DE LA CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| 0| 2| 5| 6| 5| 5|
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Viceconsejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad,
cuya direccidn es Avenida de Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacién y gestién de la solicitud de autorizacién
administrativa y acreditacién, cuya base juridica es el articulo 83 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de
Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/226471.html

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion.
. NOTIFICACION
Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacién electrénica. Esta notificacién se efectuard en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al
Srgano gestor del procedimiento.
. AUTORIZACION PARA PLAZAS ESPECIFICAS
Debera cumplimentar los datos que aqui se requieren.
DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacién
acreditativa correspondiente que se indica.
DOCUMENTACION
Cumplimente en los numerales correspondientes que documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.
En el caso de que se ha opuesto, 0 en su caso, no haya presentado su consentimiento expreso para la consulta de algin datos,
debe marcar y aportar la documentacién requerida.
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo
procederd cumplimentarlos cuando ejerza el derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos deberd indicar
toda la informacién que se le solicita.
6. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

N
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>
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Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e
Igualdad
Viceconsejeria

Junta de Andalucia

INSCRIPCION DE ENTIDADES EN EL REGISTRO DE ENTIDADES,
CENTROS Y SERVICIOS SOCIALES.
(Cédigo de procedimiento: 11)

[] ALTA ] MODIFICACION [] BAJA

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIiA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA:  |PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO: DIRECCION PAGINA WEB: l l l l

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO:  |DNI/NIE/NIF:
CIHC M

ACTUA EN CALIDAD DE:

2. NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuardn por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién de la Junta de Andalucia y se tramitard su alta en caso de no estarlo ().

Indigue un correo electrdnico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre la notificacién practicada en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacidn electrénica; puede encontrar mas
informacidn sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién:
https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

3. CARACTERISTICAS DE LA ENTIDAD

Sector de poblacién destinataria principal:

Otros sectores de poblacidn destinataria:

Ambito de actuacién territorial:

4, DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] | ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona titular de la entidad a través del Sistema de Verificacién
de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.
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5. DOCUMENTACION
Presento la siguiente documentacion:
[C] NIF de la entidad solicitante.

[[] Estatutos vigentes diligenciados por su correspondiente Registro, en los que se recojan las necesidades sociales a las que se
va a dar respuesta y el sector de poblacién destinataria que va a ser atendida.

[] Documentacién que acredite la representacion legal o voluntaria de quien actte en nombre, en su caso, de la correspondiente
entidad de servicios sociales.

[] Memoria de la programacién general que estan desarrollando o proyectan desarrollar en materia de Servicios Sociales en el
ambito territorial de Andalucia identificando los sectores de poblacidn destinataria de las citadas actividades.(Maximo 2
folios).

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 4:

[[] Copiadel DNI/NIE de la persona solicitante.

6. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacién adjunta.

En ,alafecha de la firma electrénica.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/AVICECONSEJERO/A DE LA CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD
Cédigo Directorio Comin de Unidades Organicas y Oficinas: [A|0]1]0[2[5[6]5]5|

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Viceconsejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad,
cuya direccion es Avenida de Hytasa, 14, 41071 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.cisjufi@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacidn y gestién de la solicitud de autorizacién
administrativa y acreditacién, cuya base juridica es el articulo 83 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de
Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/226471.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacién obligatoria en el supuesto de ser ésta quién
suscriba el formulario. En estos supuestos habrd de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacién.

2. NOTIFICACION
Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder
efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion electrénica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso,
independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al
érgano gestor del procedimiento.

3. CARACTERISTICAS DE LA ENTIDAD
Debera cumplimentar los datos correspondientes a su situacidn concreta.

4. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Gnicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la documentacién
acreditativa correspondiente que se indica.

5. DOCUMENTACION
Marque la documentacién que presenta efectivamente.
En el caso de que se ha opuesto, o en su caso, no haya presentado su consentimiento expreso para la consulta de algin datos,
debe marcar y aportar la documentacién requerida.
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo
procederad cumplimentarlos cuando ejerza el derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos deberd indicar
toda la informacién que se le solicita.

6. DECLARACION, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
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