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Anexo I 
Modelo de comunicación previa / Solicitud
	
A RELLENAR POR EL CENTRO DE PARTICIPACIÓN ACTIVA DE PERSONAS MAYORES

	FECHA DE ALTA
	Nº DE USUARIO/A DEL SISTEMA
	Nº DE USUARIO/A DEL CENTRO

	
	
	


PERSONA USUARIA DE LOS CENTROS DE PARTICIPACIÓNA ACTIVA DE PERSONAS MAYORES DEL GOBIERNO DE LA RIOJA
1. DATOS DEL INTERESADO

Nombre y Apellidos………………………………………………………………………………………………………
Fecha de nacimiento ……………………………………. Lugar………………………………………………………
Estado civil ………………………………………………. Sexo…………………… DNI…………………………….
Domicilio…………………………………………………………………………………………………………………..
Localidad……………………………..................................... Provincia………………………… CP……………...
Teléfono (fijo y/o móvil)…………………………………………………………………………………………………..
Persona de referencia en caso de emergencia (A.A.)…………………………………………………………………
Relación con el solicitante……………………………………………………………………………………………….

Teléfono (fijo y/o móvil)…………………………………………………………………………………………………..
Correo electrónico………………………………………………………………………………………………………..

2. DATOS DEL REPRESENTANTE EN SU CASO

Nombre y apellidos


Domicilio


Localidad
 Provincia
 CP 


Teléfono (fijo y/o móvil)


3. CENTRO DE REFERENCIA

Nombre del Centro………………………………………………………………………………………………………..
Localidad…………………………………………………………………………………………………………………..
4. REQUISITOS PARA LOS EMPADRONADOS EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA RIOJA
□ Tener 60 años o más
□ Tener entre 55 años y 59, ambos inclusive y ostentar la condición de pensionista.
□ Cónyuge o persona unida por análoga relación de quien tenga la condición de persona usuaria de un Centro de Participación Activa. 
4. PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos de que los datos recabados en la solicitud serán incluidos en los ficheros de Usuarios de Servicios Sociales y Administración de los usuarios de los servicios sociales, cuyas finalidades son la gestión de los datos de los usuarios a los que se prestan los servicios y la de recabar datos identificativos y económicos para la administración de las actividades y servicios ofrecidos a los usuarios, respectivamente. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con dicha finalidad y, por lo tanto, la no obtención de los mismos impide su consecución. La Consejería de Políticas Sociales, Familia, Igualdad y Justicia es responsable de los ficheros, y como tal le garantiza el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los datos facilitados, para lo cual deberá dirigirse por escrito a: Dirección General de Servicios Sociales, C/ Villamediana, nº17, 26071, Logroño – La Rioja. De igual modo, se compromete a respetar la confidencialidad de sus datos y a utilizarlos de acuerdo con la finalidad de los ficheros. 

 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO a la Dirección General competente en materia de servicios sociales a que realicen las verificaciones y las consultas precisas para acreditar los datos declarados en los ficheros existentes en materia de empadronamiento.

Le informamos de que la presentación de esta solicitud autoriza a la Dirección General competente en materia de servicios sociales a que se realicen las verificaciones y las consultas necesarias a través de la Red de Comunicaciones de las Administraciones Públicas Españolas para comprobar los datos de identidad personal, así como a la cesión de sus datos a otros organismos del Gobierno de la Rioja, del Sector Público de la Comunidad Autónoma de La Rioja y a las Administraciones Públicas tanto para la consecución de la finalidad con la que se recabaron como para el cumplimiento de las obligaciones legales del responsable del fichero.

En todo caso, la presentación de esta solicitud supone el conocimiento y aceptación expresa de lo regulado en el Decreto por el que se regula el Estatuto de los Centros de Participación Activa de Personas Mayores.
DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, quedando enterado de la obligación de comunicar a la Dirección General competente en materia de servicios sociales cualquier variación de los datos en ella expresados. Asimismo manifiesto la aceptación de la normativa vigente reguladora de los Centros de Participación Activa de Personas Mayores vigente en cualquier momento.
En…………………………………………., a………….. de……………………. de 20.….
Firmado:…………………………………………………………… 

(persona interesada o su representante legal cuando proceda)

DOCUMENTACIÓN 

a) Foto de carné reciente
b) Documento acreditativo de la condición de pensionista para los solicitantes entre los 55 y 59 años.

SERVICIO DE PERSONAS MAYORES DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES DE LA CONSEJERÍA DE POLÍTICAS SOCIALES, FAMILIA, IGUALDAD Y JUSTICIA.
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