Ayuntamiento de Jerez

Inclusion social, Dependencia,
%" Mayores y Familia

SOLICITUD CERTIFICADO DE EXCLUSION SOCIAL

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos y nombre: DNI o equivalente: Fecha Nacimiento:
Direccién: Teléfono fijo: Teléfono mévil:
Direccién de correo electrénico: sDesea recibirlo por correo electrénico?
Si___ NO__
MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:
Apellidos y nombre: DNI o equivalente: | Fecha Nacimiento: | Firma:
FINALIDAD DEL CERTIFICADO (Marque lo que proceda):
Cédigo 40 Bolsa Comujesa Ayudas Publicas
Andalucia Orienta Refugio Practicas EPES
Cdédigo Buenas prdcticas Fraccionamiento Endesa SAE-Cdritas
Cuentas de pago bdsicas Don Bosco Subvencién ERRP (Emuvijesa)
SEPE Otros: (Especificar)
DOCUMENTACION QUE APORTA:
Firmado:
En Jerez de la Frontera, a de de 2025

Calle Doctor Fleming s/n

| 1407. |EREZ

Teléfono: 956149920

Fax: 956149921

Correo: delegacion.bsocial@aytojerez.es



Ayuntamiento de Jerez

Inclusion social, Dependencia,
%" Mayores y Familia

]

AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS DE CLIENTE LIGERO

Las personas arriba firmantes solicitan se le dé tfrdmite administrativo a su peticién de demanda de certificado
de exclusion social al AYUNTAMIENTO DE JEREZ DE LA FRONTERA, a quien AUTORIZAN a recabar datos de otras
administraciones publicas (INSS, SEPE, TGSS, AGENCIA ESTATAL Y AUTONOMICA TRIBUTARIA Y DE OTROS
ORGANISMOS PUBLICOS) de cuantos datos personales sean precisos para la gestion de dicho certificado de
todos los mayores de 16 anos de la unidad familiar a la que represento.

Asi mismo manifiestan que han sido informadas, en virtud de la normativa de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal a que los datos personales facilitados serdn tratados bajo la responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE
JEREZ y domicilio en Calle Consistorio, 15, 11403 Jerez de la Frontera, Cadiz. La finalidad de su tratamiento es
la consulta de los datos a los que nos autoriza a consultar, siendo la prestacion de este frémite la causa que
legitima el fratamiento.

En cualquier caso podrdn indicar la revocacién del consentimiento dado al respecto de la consulta de sus
datos, asi como ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o supresion, la limitacién del tratamiento u
oponerse, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberdn realizarse en Calle
Consistorio, 15, 11403 Jerez de |la Frontera (Cddiz) o bien por correo electronico a
delegacién.bsocial@aytojerez.es.

En cualquier caso, quedan informados que tienen derecho a oponerse al fratamiento de cualquiera de sus
datos que no sean imprescindibles y a su utilizacién para cualquier finalidad distinta de la expresada. El hecho
de que no se aporten los datos de cardcter personal que se indiqguen como obligatorios en la solicitud de
ayudas o prestaciones podrd tener como consecuencia que no se pueda dar curso ala misma. Los datos serdn
almacenados y tratados por el Ayuntamiento de Jerez, enlos términos aqui establecidos y exclusivamente con
la finalidad antedicha.

Se informa que también pueden presentar una reclamacién si asi lo consideran, ante el Consejo de
Transparencia y Proteccion de datos de Andalucia o ponerse en contacto con el Delegado de Proteccidon de
datos en dpd@aytojerez.es.

Las personas arriba firmantes quedan informadas y autorizan, inequivoca y expresamente a la Delegaciéon de
Inclusién Social, del Excmo. Ayuntamiento de Jerez aintroducir sus datos personales en el sistema informdtico
municipal, utilizar esta informacién en el ejercicio de las funciones propias dentro del dmbito de sus
competencias.
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