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“Asociacion de Misericordia”

SOLICITUD DE INGRESO CENTRO DE DiA "CASA DE MISERICORDIA"

DATOS DEL SOLICITANTE
D./Dha.:
(Natural de: Provincia de: Nacido/a el
dia: de del ano:_ D.N.lL: Estado
Civil: Domicilio: NO:
Localidad: Provincia de: , con N° de
Telf.: _y Cényuge (si es casado/a):

= GRADO DE DEPENDENCIA ESTIMADO (marcar con una X)
[1Valido. [ ]Asistido
DATOS DEL FAMILIAR

Familiar:

Domicilio: No°:

Localidad: Provincia de: ,

con N° de Telf.: D.N.l.:

* DECLARACION

Solicita libremente ser admitido en el Centro de Dia "Casa de Misericordia" por creer
reunir las condiciones exigidas en las bases de admision del mismo, y manifiesta estar
dispuesto/a a presentar la documentacién necesaria, comprometiéndose a aceptar las
Normas del Reglamento de Régimen Interno del Centro de Dia.

En a de de
FIRMAS
El interesado: El familiar:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: En virtud de la Ley Organica De Proteccion De Datos Y Garantias De
Los Derechos Digitales 3/2018 de 5 de diciembre y el Reglamento (UE) 2016/679, el Responsable del Fichero, FUNDACION
ASOCIACION DE MISERICORDIA, con domicilio en Plaza de San Nicolas 18, 05002 Avila, recoge esta informacion para llevar a
cabo la gestién solicitada por usted. Consiente y autoriza al Responsable para la utilizacién de la informacién recogida en este
documento. Se comunicaran estos datos a las Administracién Publicas con competencia en la materia. Podra ejercer los Derechos
reconocidos en la legislacién vigente (acceso, rectificacion, supresién asi como otros derechos). Podra consultar de forma mas
detallada la politica de proteccion de datos en https://casamisericordiaavila.com/aviso-legal/



https://casamisericordiaavila.com/aviso-legal/

