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	SOLICITUD DE AYUDA A LA NATALIDAD


DATOS DEL SOLICITANTE:
	Nombre y apellidos


	D.N.I./Pasaporte/N.I.E.

	Fecha de nacimiento
	Sexo
	Nacionalidad
	Estado civil



	Domicilio


	Municipio
	Código Postal

	Provincia
	Teléfono
	Correo electrónico



	Domicilio a efectos de notificaciones
	Municipio
	Código Postal



	Provincia
	Teléfono
	Correo electrónico




	Número de cuenta para el abono de la ayuda, en formato IBAN




DATOS DE OTROS MIEMBROS DEL NÚCLEO DE CONVIVENCIA:

	Nombre y apellidos
	DNI/Pasaporte/NIE
	Fecha nacimiento
	Relación con el solicitante

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AUTORIZO al Ayuntamiento de Hinojosa del Duque al tratamiento de mis datos personales y al de los adultos y/o menores incluidos en la relación anterior, responsabilizándome del consentimiento de éstos, obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y documentos que se adjunten al mismo, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y demás normativa de aplicación en la materia, y según información y finalidades detalladas en la Política de Protección de Datos ubicada en la web www.hinojosadelduque.es.
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

	· Fotocopia DNI/Pasaporte/NIE 

· Certificado del Padrón Histórico Familiar

· Fotocopia del Libro de Familia o documento análogo en el supuesto de extranjeros

· Otros documentos que acrediten las circunstancias específicas, en caso de adopción

· Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Hinojosa del Duque

· Facturas justificativas de la compra de productos, así como justificante de abono de las mismas




DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA:

	    Declaro no haber recibido ayudas para la misma finalidad

El abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación adjunta, y queda enterado de la obligación de comunicar al Excmo. Ayuntamiento de Hinojosa del Duque cualquier variación que pudiera producirse.

Hinojosa del Duque, a ____________ de _________________________ de _____________

                                                           Fdo.: __________________________________________




Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Hinojosa del Duque
Información básica del tratamiento de datos:
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Hinojosa del Duque. Finalidad: Gestión de los compromisos y obligaciones contractuales. Legitimación: Ejecución de la relación contractual establecida por las partes. Destinatarios: No se cederán datos a terceras empresas, salvo obligación legal. No existen transferencias internacionales de datos. Derechos: Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, oposición y/o limitación al tratamiento, así como revocar cualquier consentimiento otorgado dirigiendo su solicitud al Ayuntamiento, Plaza de la Catedral, 1, (CP 14270) o al delegado de protección de datos en la dirección protecciondedatos@dipucordoba.es. Reclamaciones ante la Agencia Española de Protección de datos. Para obtener información adicional sobre protección de datos podrá dirigirse a cualquiera de las direcciones referenciadas y se la remitiremos a la dirección postal o electrónica que nos indique
