
Consejería de Igualdad, Políticas Sociales y 

Conciliación 

Dirección General de Personas Mayores y 

Pensiones no Contributivas 

Nº EXPEDIENTE: 

1. DATOS DE LA PERSONA EN SITUACIÓN DE SOLEDAD NO DESEADA

Nombre y apellidos: 

Lugar de residencia: 

DNI: 

2. PERSONA/ORGANISMO/ENTIDAD/AGENTE QUE DETECTA/INFORMA DEL CASO

 Persona en situación de soledad no deseada 

 Familiares y/o amistades de la persona 

 Servicios sociales comunitarios 

 Centro de salud 

 Centro de participación activa 

 Centro Municipal/ Provincial de la Mujer 

 Servicio de Teleasistencia 

 Servicio de Ayuda a Domicilio 

 Ayuntamiento (áreas mayores) 

 Asociación/ONG 

 Teleasistencia/ Teléfono del mayor 

 Otro (indicar) 

MODELO 1. FICHA DE CASOS 



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

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Personas Mayores y Pensiones no contributivas, cuya

dirección es Avda. de Hytasa, 14, 41071-Sevilla.  

b) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la detección de la soledad no deseada de personas mayores de 55 y más años 

en Andalucía, cuya base jurídica es la Ley 6/1999, de 7 de julio, de atención y protección a las personas mayores. 

c) En cualquier momento, de conformidad con lo establecido en los artículos 13 a 18 de la citada Ley Orgánica 3/2018, usted podrá ejercitar sus 

derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento, portabilidad y oposición sobre los datos tratados ante el Delegado de 

Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.cipsc@juntadeandalucia.es 

d) La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentran disponibles en la 

siguiente dirección electrónica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

1 Nota: si son agentes clave y profesionales de la Mesa Radar incluir resultado de la medición de la soledad no 
deseada. 
2 La persona que notifica el caso: Nombre y apellido DNI y teléfono y mail de contacto 

3. BREVE DESCRIPCIÓN DEL CASO 1

4. NOTIFICACIÓN

Notificación enviada el   de  de  20 

Firmado:2 

Nombre y apellido:       
Tel.
Correo: 
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