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DATOS DEL/ LA SOLICITANTE
Nombre y Apellidos

Calle

NIF / NIE

Bloq. Esc. Plant. Pta.Nº

           SOLICITUD DE PROGRAMA DE
VACACIONES PARA MAYORES

   
   

POR FAVOR RELLENAR LOS CAMPOS EN MAYÚSCULAS

Concejalía de Servicios Sociales

Localidad Nacionalidad

Teléfono (�jo y/o móvil)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GUÍA DE ISORA, sito en la Calle del 
Ayuntamiento, 4, 38680, Guía de Isora, le informa que los datos recogidos en este documento, así como aquellos relacionados con el desarrollo del mismo, pasarán a formar parte de un fichero de datos responsabilidad 
de esta entidad y serán tratados por la misma denominado “Fichero de registro y atención ciudadana”, de acuerdo con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal o que le sea aplicable. 
La finalidad del fichero es el, mantenimiento de la relación jurídica o administrativa derivada del contenido del presente documento y las circunstancias que del mismo y para el mismo se deriven y/o sean necesarias. 
Asimismo, mediante la aceptación de la presente cláusula ambas partes se comprometen a guardar el deber propio de confidencialidad mutua respecto de toda información a la que tengan acceso en el desarrollo de la 
relación que surja a raíz del presente documento, así como deberán cumplir con la obligación de secreto profesional con respecto a los datos de carácter personal que conozcan durante la presente relación jurídica y aún 
tras la finalización de la misma, en cumplimiento de la legislación vigente. Todo ello con sometimiento a las posibles responsabilidades que se deriven del incumplimiento de los mismos por cualquiera de las partes. El 
ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GUÍA DE ISORA, en observancia de la legislación en protección de datos de carácter personal e igual respeto de los derechos que la misma le otorga, le informa que podrá ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le asisten respecto a sus datos de carácter personal de conformidad con lo dispuesto en la normativa aplicable.

INDIVIDUAL

MATRIMONIO / PAREJA DE HECHO

HIJO/A DISCAPACITADO/A

(*) Dirección de correo electrónico

Nº a�liación de la Seguridad Social Edad Sexo Fecha de Nacimiento

Provincia Municipio

DATOS DEL CÓNYUGE / ACOMPAÑANTE
Nombre y Apellidos

Fecha de Nacimiento NIF / NIE Nº a�liación de la Seguridad Social

VIAJAR CON HIJO/A A CARGO O DISCAPACITADO/A (Cumplimentar solo en su caso - ver condiciones*)
Nombre y Apellidos NIF / NIE

Nº a�liación de la Seguridad Social Fecha de Nacimiento Grado de Discapacidad

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Los abajo �rmantes declaran que son ciertos cuántos datos anteceden y son conscientes de que la ocultación o falsedad en los mismos puede ser 
motivo de anulación de la ayuda concedida.

Que autorizan expresamente al Ayuntamiento de Guía de Isora para que pueda veri�car los datos re�ejados en la presente solicitud con los que obran 
en las Administraciones Públicas y en las Asociaciones / Clubes de la Tercera Edad del Municipio de Guía de Isora.

Que cumplen con los siguientes requisitos:

Presentar la solicitud dentro del plazo establecido

Asociado/a en la Asociación de Tercera Edad (marcar la que proceda)

Empadronado/a en el Municipio de Guía de Isora

Asoc. de la 3º Edad “La Paz” de Chío

Asoc. de la 3ºEdad “Las Salinas” de Playa de San Juan

Asoc. de la 3º Edad “Tingara” de Alcalá

Centro Integral de Mayores de Guía de Isora

Asoc. de la 3º Edad de Tejina

Asoc. de la 3º Edad de Chiguergue

Mayor de 60 años

Menor de 60 años con cónyuge mayor de 60 participante en el programa

Menor de 60 años que presenta discapacidad igual o superior al 33% con padre/madre mayor de 60 años participante en el 
programa

Poder valerse por si mismo/a; no padecer enfermedad contagiosa y no padecer trastornos mentales o alteraciones de 
comportamiento que pueda alertar la normal convivencia. 

En Guía de Isora a ______ de __________________ de _________

Firma del Solicitante Firma del Cónyuge / Acompañante



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GUÍA DE ISORA, sito en la Calle del 
Ayuntamiento, 4, 38680, Guía de Isora, le informa que los datos recogidos en este documento, así como aquellos relacionados con el desarrollo del mismo, pasarán a formar parte de un fichero de datos responsabilidad 
de esta entidad y serán tratados por la misma denominado “Fichero de registro y atención ciudadana”, de acuerdo con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal o que le sea aplicable. 
La finalidad del fichero es el, mantenimiento de la relación jurídica o administrativa derivada del contenido del presente documento y las circunstancias que del mismo y para el mismo se deriven y/o sean necesarias. 
Asimismo, mediante la aceptación de la presente cláusula ambas partes se comprometen a guardar el deber propio de confidencialidad mutua respecto de toda información a la que tengan acceso en el desarrollo de la 
relación que surja a raíz del presente documento, así como deberán cumplir con la obligación de secreto profesional con respecto a los datos de carácter personal que conozcan durante la presente relación jurídica y aún 
tras la finalización de la misma, en cumplimiento de la legislación vigente. Todo ello con sometimiento a las posibles responsabilidades que se deriven del incumplimiento de los mismos por cualquiera de las partes. El 
ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GUÍA DE ISORA, en observancia de la legislación en protección de datos de carácter personal e igual respeto de los derechos que la misma le otorga, le informa que podrá ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le asisten respecto a sus datos de carácter personal de conformidad con lo dispuesto en la normativa aplicable.

DOCUMENTOS A APORTAR

Solicitud conforme a modelo o�cial establecido a tal efecto, suscrita por el/la interesad/a

Fotocopia compulsada del DNI / NIE del/la solicitante y su acompañante (cónyuge, hijo/a que presente discapacidad)

Fotocopia del libro de familia o partidas de matrimonio / nacimiento, en su caso

Nota: No obstante, si el/la interesado/a no presta su consentimiento o si detecta alguna discordancia con los datos que
haya facilitado, el órgano instructor le solicitará que aporte los siguientes documentos: 

Certi�cado de empadronamiento.

Certi�cado de grado de discapacidad emitido por el Centro Base de Atención a la Discapacidad, en su caso. 

Documento que acredite que es socio/a de alguna Asociación o Club de la 3º Edad del Municipio de Guía de Isora, y el 
tiempo de antiguedad. 
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