
 

MODELO AYTO-002 

INSTANCIA   SERVICIOS   SOCIALES   

Ayuntamiento de Castro-Urdiales 

 

Ayuntamiento de Castro-Urdiales * Plaza del Ayuntamiento Nº 1 * www.castro-urdiales.net * Tlf. 942 78 29 00   Fax. 942 86 52 51  

 
 
En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Castro 
Urdiales, con domicilio en la Plaza del Ayuntamiento Nº 1,le informa que los datos que nos proporcione serán recogidos en un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de 
Castro Urdiales. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso,rectificación,cancelación y Oposición al tratamiento de tus datos personales, en los términos y condiciones 

Previstos en la siguiente dirección de correo electrónico webmaster @ castro-urdiales.net y/o dirigiéndose a la dirección arriba indicada. 
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NIF Apellidos y Nombre o Razón Social 
 
 

Calle/Plaza/Avda./ Bº.       Nombre de la vía 
 

Nº 
 
 

Escalera Piso Puerta Teléfono 

Código Postal Municipio                                                                      Provincia 
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e-mail 
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DATOS DE CONVIVENCIA  ☐  Vive solo   ☐  Con familiares   ☐  Piso compartido 

 
Nombre y Apellidos Parentesco Lugar y  Fecha nac. Tfno contacto 

    
    
    
    

 
VIVIENDA 
 

Régimen:  ☐☐☐☐  Propiedad ☐☐☐☐  Cesión/Usufructo  ☐☐☐☐  Alquiler 

Pago al mes: _________________ Deuda ☐☐☐☐  __________________ 

INGRESOS/MES 
 

TITULAR CUANTÍA/MES CONCEPTO ORIGEN 
    
    
    
    

 
SOLICITA (marcar con una x): ☐☐☐☐                 COBERTURA DE ALIMENTOS BÁSICOS ☐☐☐☐                 GASTOS DE  FARMACIA ☐☐☐☐                 BONO TRANSPORTE ☐☐☐☐                 AYUDA A DOMICILIO (SAD) ☐☐☐☐                 TELEASISTENCIA (TAD) ☐☐☐☐                 CATERING SOCIAL 
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Documentos que acompaña 
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Persona Interesada 
 
En Castro Urdiales a  fecha    de        de 201_ 

Firma 
Fdo. 

 

☐☐☐☐ Me opongo expresamente a que el Ayuntamiento de Castro-Urdiales consulte o recabe datos en otras administraciones 

a través de los correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración u otros sistemas electrónicos 
habilitados para ello. 
En caso de marcar esta casilla de oposición expresa, deberá adjuntar los correspondientes documentos acreditativos en soporte papel. 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTRO  URDIALES (CANTABRIA) 


