RE. 22/292

> ARABAKO FORU ALDUNDIA Autorizacion para crear DNI-K ()46

Gizarte Ongizaterako a personas menores de edad
Instituto Foral _ usuarias del IFBS
e Bienestar Social

> oruracion roraL oe acava | NN

r— AR O FORAL DF BIENESTAR SOGIAL
INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL

Datos de la persona firmante

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Domicilio (a efectos de notificaciones) N° Bloque Escalera Piso Puerta
C.P. Municipio Localidad Provincia /T.H. DNI/NIF ¢ NIE ¢ Otro
En calidad de:

Representante legal (padre/madre/tutor/tutora/ acogedor o acogedora familiar) D Persona guardadora de hecho (*) D

(*) La persona que ejerza la guarda de hecho estara legitimada para presentar dicha autorizacion siempre que haya iniciado previa-
mente el procedimiento orientado a la formalizacidon de su acogimiento familiar, asumiendo asi también la obligacién de continuar
dicho procedimiento hasta la formalizacién efectiva del acogimiento.

De:

persona menor de edad, usuaria de servicios solicitados sobre los que ostenta la competencia el Instituto Foral de Bien-
estar Social (en adelante, IFBS),

AUTORIZO

A este organismo foral (IFBS) provisto con CIF nimero G-01019124, para que -a través de su personal- realice cuantas
gestiones y tramites sean precisos ante la Direcciéon de Hacienda de la Excma. Diputacion Foral de Alava, al objeto de
solicitar y obtener un namero del NIF para la citada persona menor de edad, hasta tanto esta disponga de DNI propio o
sea mayor de 14 anos.

El motivo es que las personas que no estén obligadas a tener un DNI -por ser menores de 14 anos- deben obtener un
numero de identificacion fiscal propio para la realizacién en su nombre y por su cuenta de determinados tramites de na-
turaleza fiscal; o, como es el caso, para proceder a la actualizacion de sus datos en los sistemas de informacién del IFBS
relacionados con los servicios que este organismo foral le proporciona a la persona menor y/o a su entorno (ambito de la
dependencia, proteccion del menor...) evitando asi su desactualizaciéon y garantizando su veracidad.

Asimismo este organismo le informa que estos datos no se comunicaran a terceros fuera de los supuestos habilitados
legalmente (DFA, IMSERSO...y otras administraciones publicas competentes).

Este niumero de identificacion fiscal tendra validez en tanto su titular no obtenga el DNI. A partir de este momento debera
comunicarlo debidamente en el plazo que se le indique a la Hacienda Foral de Alava.

En ‘ a’ ‘ de’ ‘deZO’ ‘

Firma de la persona representante legal/
guardadora de hecho

En cumplimiento de la LOPD y de la LVPD, el Instituto Foral de Bienestar Social le informa que es responsable de ficheros de su titularidad que incluyen una serie de
tratamientos de datos de cardcter personal a los fines propios competencia de este organismo foral. Con la firma del presente documento Vd. confirma que en el momento
de solicitar el servicio foral correspondiente y al que se hace mencidn en el presente formulario, fue informado/a y se le solicit6 la debida autorizacion para que el Instituto
Foral de Bienestar Social recabara, utilizara y/o tratara datos de cardcter personal a los fines indicados, a través del documento 012.

Para cualquier consulta en relacién a los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, puede enviar un escrito junto con su DNI al Area del Menor y la Familia
del IFBS sito en C/ San Prudencio, 30. CP 01005 Vitoria-Gasteiz (Alava-Araba).



Informacion sobre proteccion de datos personales

Responsable

INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL ’
C/ San Prudencio, 30, 01005 Vitoria-Gasteiz, AlavaTfno. 945 15 10 15
Email DPD: dpd_ifbs@araba.eus

Finalidad

Los datos personales facilitados por Vd. (propios o de personas menores de 14 afos, cuyo tratamiento autoriza
expresamente como su representante legal), los obtenidos a través de terceros (otras personas/entidades
publicas o privadas) y cualesquiera otros generados durante la relacion que nos vincula con Vd., seran tratados
por el INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL, al objeto de promover, fomentar y mejorar el bienestar
social de la ciudadania del Territorio Historico de Alava (Ambito en el que este IFBS es competente) mediante

la prestacion de informacion, atencidén y apoyo a las personas y los colectivos vulnerables, acompahamiento

a situaciones personales, familiares o sociales que requieren apoyo, mediante una valoracién de la situacion y
orientacidn sobre los recursos, las prestaciones y los servicios mas adecuados a las necesidades concretas. Se
trataran también sus datos para mantener el contacto y la comunicacion con Vd.

Asimismo, le informamos de que los datos obtenidos pueden ser tratados para la elaboracion de perfiles en
relacion con el servicio o recurso solicitado.

La categoria de datos objeto de tratamiento es: datos identificativos, de circunstancias sociales, de detalle
de empleo, de caracteristicas personales, econdmico financieros, datos de categoria especial y de servicios
recibidos/suministrados.

Derechos

Puede, cuando proceda, acceder, rectificar, suprimir u oponerse al tratamiento de sus datos; y a no ser objeto de
decisiones Unicamente automatizadas, asi como a ejercitar el resto de sus derechos, como detallamos en nuestro
apartado de Proteccion de Datos en la web corporativa del IFBS.



https://web.araba.eus/es/servicios-sociales/proteccion-de-datos
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