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[ Asunto Programa de Discapacidad de Servicios Sociales Comunitarios DISC 27 Modelo
[ Area Concejalia de Bienestar, Familia e Inclusion Social
J J
Nombre o razén social DNI/CIF
U Mujer
Apellidos Sexo () Hombre
= Fecha de nacimiento Situacion de convivencia:  (JSolo/a (Jcon pareja (J con hijo/as (J centro
2
E Ne  Bloque Portal Escalera Planta Puerta
& Tipo via Domicilio
=
o . -
] C.P. Municipio Provincia
Correo electrénico Teléfono/s /
Grado de discapacidad: Tipo: (JPsiquica (JFisica () Sensorial
J
N
Nombre o razén social DNI/CIF
w Apellidos
=
E Ne  Bloque Portal Escalera Planta Puerta
=) Tipo via Domicilio
&
0
ﬁ CP Municipio Provincia
&
«
Correo electrénico Teléfono/s /
En caso de ser respresentante del titular debera obligatoriamente aportar la autorizacion cumplimentada y firmada por el interesado.
ﬁ Actividades a solicitar (Marcar con una X la que interese)
g
E () GIMNASIA
(9]
<
0 (J PISCINA
=
5 () DANZA ESPANOLA
(C]
wn o
2 () FOMENTO DE AUTONOMIA
-
[ () INFORMATICA
o
]
2 () ACTIVIDAD VERANO )
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Documentacién a aportar

() Original del DNI de la persona solicitante o, en su defecto, original del DNI del representante legal.

(] Certificado de empadronamiento.

DOC. ADJUNTA

) Original de la resolucion o tarjeta del grado de discapacidad.

PLAZAS LIMITADAS.

COLECTIVO AL QUE VA DIRIGIDO ESTE PROGRAMA. Las actividades de este programa van dirigidas a personas con un grado de
discapacidad igual o superior al 33%.

PLAZO DE SOLICITUD. El plazo de recepcion de solicitudes sera desde el 09 de noviembre hasta el 30 de noviembre de 2026.

INICIO DE LAS ACTIVIDADES. Una vez emitida resolucion definitiva de admision y grupos, se pondran en marcha a partir del mes de
enero de 2027 en funcién del calendario de cada uno de los talleres. Por lo que serd la persona solicitante quien se informe de dicho inicio.

LUGAR DE PRESENTACION. Oficina de Atencién a la Ciudadania, Plaza de Espafia n° 1. También puede enviar su solicitud mediante la
Sede electrdénica del Ayuntamiento de Andujar.

Si tiene alguna duda puede dirigirse a:
CONCEJALIA DE BIENESTAR, FAMILIA E INCLUSION SOCIAL

Centro de Servicios Sociales Comunitarios
C/. La Feria n° 5. De lunes a viernes. De 11:00 a 13:00 horas. Teléfonos: 953 511 865 /953 511 847

INFORMACION A TENER EN CUENTA

J
N

Z - L . <

ou Las personas solicitantes deben tener en cuenta las publicaciones de los listados en el TABLON DE ANUNCIOS DEL

::) E AYUNTAMIENTO, para comprobacién que esta todo correcto o tuviesen que subsanar.

zz

S o Todas las actividades cuentan con un limite de plazas, por lo que se publicara lista de personas admitidas y suplentes

E o para cubrir vacantes. Intentaremos atender todas las demandas, pedimos su colaboracién y flexibilidad.
J
N

() DOY MI CONSENTIMIENTO para que se puedan publicar las imagenes en las cuales aparezca, individual o colectivamente, en
la edicion, reproducciéon y comunicacién publica de las mismas, siempre que asi lo determine la Concejalia de Bienestar,
Familia e Inclusion Social, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en nuestras instalaciones y otros lugares, como
puede ser la pagina web, perfiles en redes sociales, filmaciones destinadas a la difusion de la actividad, carteleria y triptico
informativos, entre otros.

() Heleidola informacién basica, en cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (679/2016) de
27 de abril: Responsable “Ayuntamiento de Andujar”. Finalidad Gestion de Presentaciones de los Servicios Sociales Comunitarios:
Promocién de la Autonomia Personal y Estilos de Vida Saludable. Programa Discapacidad” Legitimacion “Base Juridica 6.1 c) y e) y 9.2 a)
RGPD". Destinatarios “No se cederan los datos a terceros, salvo obligacién legal o autorizacién explicita” Plazo de supresion: Se conservaran
durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron. Derechos “Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como otros derechos, dirigiendo escrito al Ayuntamiento de Andujar con CIF P-2300500B y domicilio social en Plaza de Espaia, 1 - 23740
Andujar (Jaén)".

Firma del Declarante Declaro que son ciertos los datos consignados en el presente
formulario y autorizo al Ayuntamiento de Andujar para que
estos puedan ser consultados, cotejados y verificados.
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En Andujar a de de

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPD-GDD), el Ayto. de Andujar le informa de que
sus datos personales van a ser Incorporados para su tratamiento a los correspondientes ficheros municipales. La recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la comunicacion y
notificacion de cualquier actuacion administrativa, asi como la formacion y mantenimiento de ficheros acreditativos de las distintas relaciones juridico-administrativas de las que pueda UD. ser titular en
este Ayuntamiento. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién previstos por la citada Ley, dirigiendo escrito al Sr. Alcalde-Presidente de este Ayuntamiento,
situado en Plaza de Espafa, 1 - 23740 - Andujar (Jaen). <<BOE>> nim. 294, de 06/12/2018, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica, 3/2018, de 5 de diciembre.

Plaza de Espaia, 1 953508200
23740 Andujar (Jaén) info@andujar.es
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