
ANEXO Nº6 

SOLICITUDE DO SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR DO CONCELLO DE RIBEIRA 

Datos da persoa interesada: 

NOME: APELIDOS: 

DNI: DATA DE NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

ENDEREZO: TELÉFONO: 

Datos da persoa de referencia: 

NOME: APELIDOS: 

DNI: RELACIÓN COA PERSOA INTERESADA: 

ENDEREZO: TELÉFONO: 

Documentación que se require da persoa interesada: 

DNI ou Nº DE IDENTIFICACIÓN DE ESTRANXEIROS: 
TARXETA SANITARIA: 
LIBRO DE FAMILIA: 
INFORME MÉDICO SEGUNDO O ANEXO Nº7: 
XUSTIFICANTE DE INGRESOS (ultima declaración da renda, nóminas ou certificados das 
pensións ou prestacións actuais, certificado de intereses bancarios...):  

Xustificantes de patrimonios (ultima declaración de patrimonio, xustificantes de Impostos de 
Bens Inmobles...):  
Nº DE CONTA BANCARIA: 

Quen abaixo asina: 
Declara que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son 
verdadeiros, sen existir omisión de datos. 
Autoriza ao concello de Ribeira a acceder aos datos existentes nos Padróns Municipais para a 
correcta valoración desta solicitude. 

Sinatura da persoa interesada ou de referencia 

Ribeira, a de de 20 

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é 
CONCELLO DE RIBEIRA, con dirección en PRAZA DO CONCELLO, S/N, 15960 - RIBEIRA (A CORUÑA); lopd@ribeira.gal. O Delegado de Protección de Datos do 
CONCELLO DE RIBEIRA é Servizos de Adaptación Continua en Protección de Datos RB, S.L. có que poderá contactar en lopd@ribeira.gal. Os datos serán utilizados para 
prestarlle o servizo solicitado e a xestión administrativa derivada da prestación do servizo. Os datos non se cederán a terceiros, salvo por obriga legal. Ten vostede dereito a 
acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento e 
solicitar a portabilidade dos mesmos en calquera momento. Para elo, CONCELLO DE RIBEIRA dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus 
dereitos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade. Pode 
consultar a información adicional y detallada sobre Protección de Datos solicitándoa por correo electrónico: lopd@ribeira.gal.
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