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1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	NOMBRE
	Nº DNI/NIF/NIE

	FECHA DE  NACIMIENTO
	SEXO
Hombre       Mujer 
	NACIONALIDAD/ES
	ESTADO CIVIL

	Día
	Mes

	Año

	
	
	

	DOMICILIO

	CÓDIGO POSTAL

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELÉFONO

	¿TIENE SEGURIDAD SOCIAL?
                                                         SI    NO 

	TITULAR              
BENEFICIARIO    

	Nº AFILIACIÓN SEGURIDAD SOCIAL


	EMPADRONAMIENTO EN MUNICIPIO     SI         NO 


2. DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	NOMBRE
	Nº DNI/NIF/NIE

	FECHA DE  NACIMIENTO
	SEXO
Hombre       Mujer 
	NACIONALIDAD/ES
	ESTADO CIVIL

	Día
	Mes

	Año

	
	
	

	DOMICILIO

	CÓDIGO POSTAL

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELÉFONO


3. Datos del representante legal (en casos de personas incapacitadas legalmente)
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	NOMBRE
	Nº DNI/NIF/NIE

	FECHA DE  NACIMIENTO
	SEXO
Hombre       Mujer 
	NACIONALIDAD/ES
	ESTADO CIVIL

	Día
	Mes

	Año

	
	
	

	DOMICILIO

	CÓDIGO POSTAL

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELÉFONO


5. DATOS DE LA VIVIENDA
	Equipamientos existentes en el hogar
	SI
	NO

	Agua corriente
	
	

	WC
	
	

	Ducha
	
	

	Electricidad
	
	

	Gas
	
	

	Agua caliente
	
	

	Teléfono
	
	

	Frigorífico
	
	

	Lavadora
	
	

	Microondas
	
	


	Condiciones de habitabilidad en la vivienda
	SI
	NO

	Barreras arquitectónicas acceso
	
	

	Barreras arquitectónicas vivienda
	
	

	Falta de ventilación
	
	

	Inadecuada distribución del espacio
	
	

	Amenaza de ruina
	
	

	Falta de iluminación natural
	
	

	Deteriorada (goteras/humedad)
	
	

	 Aceptable             Malas condiciones


	Condiciones de higiene del domicilio

	 Aceptable             Malas condiciones


Declaro bajo mi responsabilidad la veracidad de los datos consignados en la presente solicitud.
Me comprometo a comunicar a la Mancomunidad de Servicios Costa Occidental, cualquier variación que pudiera producirse en lo sucesivo, y al cumplimiento de las obligaciones contempladas en el Servicio del Catering Social.
En………..………….……. a……… de………………….……. de 20.….
Fdo.: ………………………….……….…..
Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personales. 
Los datos personales que proporcione a través del presente formulario serán usados para registrar y atender su solicitud. Dichos datos son necesarios para tramitar la solicitud en cuestión, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la legalidad.
Sólo el personal de La Entidad Local que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la información que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendrán conocimiento de su información aquellas entidades públicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley.
En este sentido, le informamos de que sus datos podrán ser cedidos a los órganos de la Administración Pública (Administración Tributaria, Organismos de la Seguridad Social, Órganos de la Administración  Pública con competencia en la materia, etc.) en aquellos casos en que sea necesario para atender la presente solicitud.
No está prevista la transferencia de su información personal fuera del Espacio Económico Europeo.
Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes, como la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local. Una vez finalizados los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura. 
En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad) o a limitar l tratamiento de sus datos. Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle: Mancomunidad Servicios Costa Occidental - Pumalverde, 1, CP 39527, UDIAS (Cantabria)
Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: secretaria@ayuntamientoudias.com
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).
EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN EN NUESTRAS OFICINAS.
__________________________________________________________________________
SRA. PRESIDENTA DE LA MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS COSTA 
OCCIDENTAL.
DOCUMENTOS NECESARIOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD DEL SERVICIO DE CATERING SOCIAL.
· Fotocopia compulsada del Documento Nacional de Identidad del solicitante y, en su caso, de su representante legal.
· Informe médico sobre medidas alimenticias específicas, clase de dieta o intolerancia a algún tipo de alimento.
· En el caso de discapacitados, acreditación de la discapacidad y del grado de la misma (copia compulsada).
· Certificado de empadronamiento y convivencia.
· Fotocopia de la tarjeta sanitaria.
· En los supuestos en que sea procedente, declaración responsable de un familiar, otra persona responsable o empleado de hogar sobre el control diario de la comida.
· Hoja de domiciliación bancaria.
Se podrá solicitar a los interesados la aportación de otros documentos distintos de los anteriormente enumerados, a efectos de constatar si reúne las condiciones exigidas para ser beneficiarios de la prestación solicitada. En cualquier caso, la Mancomunidad no dispondrá de esta documentación para fines distintos de los concernientes al Servicio de Catering Social.
SOLICITUD SERVICIO CATERING SOCIAL








