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Ayuntamiento de
MIRAFLORES
N\ DE LA SIERRA

SOLICITUD DE AYUDAS AL FONDO SOCIAL DE MIRAFLORES DE LA SIERRA

1. SOLICITANTE
APELLIDOS | NOMBRE DNI

TLF FIJO Y MOVIL EMAIL
AREA DE TRABAIO | FUNCIONARIO LABORAL
EXPONE

Que habiendo sido resuelto favorablemente la acreditacion como titular/beneficiario del F.A.S. del Ayuntamiento de
Miraflores de la Sierra.

SOLICITA

Las siguientes ayudas:

2. BENEFICIARIOS

AYUDAS MEDICAS

NOMBRE Y APELLIDOS Ne DE FECHA CONCEPTO TOTAL
FACTURA

AYUDAS ESCOLARES

NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO QUE APORTA CURSO

LUGAR, FECHA Y FIRMA REGISTRO

Firma del solicitante,

En Miraflores de la Sierra, a.............cccc....... de.iiicieeeeeee €

Lea atentamente la informacion basica que se encuentra en el reverso de la Ultima pagina de este documento y solicite, si asi lo considera, la informacién
ampliada sobre proteccidn de datos antes de firmar.

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DE MIRAFLORES DE LA SIERRA (MADRID)

El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecucion de poderes
publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no serdn comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucion efectiva de las funciones atribuidas
legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mds informacién o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al

Registro o al correo dpd@mirafloresdelasierra.es
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MIRAFLORES

}\i Ayuntamiento de
N DE LA SIERRA

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Legitimacion

Destinatarios

Derechos

Informacion adicional

Registro de Entrada/Salida. Concesion se subvenciones.
Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra.

La finalidad de este tratamiento consiste en el registro y tramitacion de la solicitud de ayudas
recogidas en el Convenio, para empleados municipales.

. Cumplimiento Obligaciéon Legal: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones

. Consentimiento del afectado.

. Secretaria y Personal.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en el
documento ANEXO y en la pagina web https://www.mirafloresdelasierra.es
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