mdl IMSERSO

ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO

TEMPORADA 2019-2020

ANTES DE CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD, LEA CON DETENIMIENTO LAS INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

|PRIMER APELLIDO SEGUNDb APELLIDO

NOMBRE

SEXO ESTADO CIVIL

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, ESCALERA Y PISO)

NIF/NIE
|

LOCALIDAD DEL DOMICILIO

! FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)

CODIGO POSTAL | PROVINCIA TELEFONO 1

-]

TELEFONO 2

2.DATOS DEL ACOMPANANTE: CONYUGE, PAREJA DE HECHO O UNION ESTABLE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TNOMBRE

NIF DEL CONYUGE O PAREJA

FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)

3. NOTIFICACION

Domicilio a efectos de notificaciones (solo si es distinto del indicado en el apartado 1)

| .SE VALE POR Si MISMO/A
PARA REALIZAR LAS ABVD?

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, ESCALERA Y PISO)

Os ]

\LOCALIDAD DEL DOMICILIO

CODIGO POSTAL | PROVINCIA

5

Si desea recibir avisos de las notificaciones, indique el medio:

'CORREO ELECTRONICO

DISPOSITIVO ELECTRONICO (n° de mévil...)

4. DATOS FAMILIA NUMEROSA

| N° DE CARNET DE FAMILIA NUMEROSA EN VIGOR

CATEGORIA DE FAMILIA NUMEROSA

5. PLAZAS SOLICITADAS

Puede Vd. elegir la prioridad entre las opciones A y B. Para ello, marque la opcién elegida en primer lugar con un 1 y la segunda con un

2. En la opcion B, solo puede optar por un destino.

OPCION A: Zona costera peninsular D

OPCION B:  Zona costera insular D

Turismo de interior

[ ]

i
i
o

6. DATOS ECONOMICOS

Clase de prestacion/ingresos Procedencia prestaciéon/ingresos Cuantia mensual (€)
PERSONA B =] =]
‘ SOLICITANTE [~ =]
k4| 1=

| Clase de prestacion/ingresos Procedencia prestacion/ingresos Cuantia mensual (€)
| PERSONA = (=]
‘ ACOMPANANTE = i
= =




7.DATOS DE LA DISCAPACIDAD

7.1 Persona solicitante

Si tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%, marque esta casilla D

7.2 Hijo/a con grado de discapacidad reconocido igual o superior al 45% que viaja con sus padres

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

‘ NIF DEL HIJO/A CON DISCAPACIDAD |

8. SOLICITUD VINCULADA (para viajar con otra persona que resida en su misma provincia)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
. . |

NIF DEL OTRO TITULAR

9. DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO, bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y que para participar en el Programa de
Turismo cumplo con los siguientes requisitos (marque con una X lo que corresponda), manifestando que quedo enterado/a de la obligacion
de comunicar al Imserso cualquier variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo:

D Me valgo por mi mismofa para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

[:l Soy pensionista de jubilacidn del sistema de Seguridad Social espariol.

[:| Soy pensionista de viudedad del sistema de Seguridad Social espafiol con cincuenta y cinco o mas afos de edad.

|:| Soy pensionista por otros conceptos del sistema de Seguridad Social espafiol o perceptor/a de prestaciones o subsidios de
desempleo, con sesenta 0 mas anos de edad.

D Soy asegurado/a o beneficiario/a del sistema de Seguridad Social espaiiol, con sesenta y cinco o mas afos de edad.

E] Soy espafol/a de origen emigrante que he retornado a Espafia, y pensionista de los sistemas plblicos de Seguridad Social del pais
0 paises a los que he emigrado.

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas,
el Imserso consultara los datos consignados en esta solicitud y recabard aquellos documentos que sean precisos para su resolucion, a

través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al
efecto.

En caso de oponerse a estas consultas marque la siguiente casilla L__| y, en este caso, debera presentar la documentacion que se detalla
en las instrucciones. En este supuesto, y a los efectos de comprobar que continda cumpliendo los requisitos establecidos en el Programa,
debera presentar nueva solicitud si desea participar en posteriores convocatorias.

En ,a de El de

Firma:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Le informamos que los datos personales contenidos en esta solicitud se integraran en los ficheros automatizados que sobre el Programa de [urismo del
Imserso estan constituidos en el Instituto de Mayores y Servicios Sociales sobre la base del ejercicio de poderes publicos autorizados (articulos 42, 63 y 66 del
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social), sin que puedan ser utilizados para finalidades distintas a la gestion de esta solicitud, todo ello de
conformidad con lo estabiecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De
conformidad con lo establecido en la citada Ley Organica, la persona interesada podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del
tratamiento, portabilidad y oposicion ante el Imserso, érgano responsable de su tratatamiento, mediante escrito dirigido al mismo, Avenida de la llustracion s/n,
con vuelta a ¢/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid.

SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DEL IMSERSO
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