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» ARABAKO FORU ALDUNDIA

- Gizarte Ongizaterako
2asam Foru Erakundea

Instituto Foral

De Bienestar Social

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

www.araba.eus/ifbs/

Instancia-Solicitud 030
]

Datos de la persona solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de Nacimiento (dia, mes y afno) Sexo Nacionalidad Estado Civil
HL] M[]

Domicilio (Calle / Plaza) N° Bloque Escalera Piso Puerta
C.P Municipio Localidad Provincia /T.H. DNI/NIF e NIE ¢ Otro
Teléfono fijo Teléfono movil E-mail

EXPONE

Que su hija/o, representada/o,

en el Programa de Respiro

,cumple los requisitos para participar
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SOLICITA

la inclusion de en el programa de respiro

DOCUMENTACION ADJUNTA

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

Que autorizo a que se realicen las verificaciones y las consultas a ficheros publicos necesarias para acreditar los datos declarados con los que obren
en poder de las distintas Administraciones Publicas competentes.

En | a| | de| |deZO| |

Firma de la persona solicitante

En cumplimiento de la LOPD y de la LVPD, el IFBS le informa que los datos personales recabados a través de esta instancia, asi como el tratamiento posterior y aquel
derivado del servicio o prestacion solicitado, forman parte del fichero correspondiente declarado en el Registro de Proteccion de Datos de Euskadi, que cuenta con las
debidas medidas de seguridad.

Para cualquier duda o comentario en relacion a su derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, pueden dirigir un escrito al IFBS, sito en C/San Prudencio, 30,
CP 01005 Vitoria-Gasteiz.
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