CONCELLO DE CARBALLO
C.I.F.: P1501900C

Praza do Concello S/N

Teléfono 981 70 41 00
www.carballo.gal
infocarballo@carballo.ga

| 15100 CARBALLO

A Coruna
Axudas para o pago de Subministracions Enerxéticas
Concello de Carballo.
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. PISO PORTA

CODIGO POSTAL

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

COMERCIALIZADORA DE ELECTRICIDADE/GAS NIF DA PERSONA TITULAR (debera coincidir coa
persona solicitante)

i CUPS (Codigo unificado de punto de subministracion)
REFERENCIA DA SUBMINISTRACION

O/A solicitante declara baixo a sUa responsabilidade que acepta as bases da convocatoria, que cumpre os requisitos esixidos
por esta, que se atopa ao dia das sUas obrigas coa Axencia Tributaria e coa Seguridade Social, que non ten ningunha débeda
co Concello de Carballo e que son certos os datos que constan na solicitude.
Asi mesmo declara que:

[0 Non ten solicitado ningunha outra axuda para a mesma finalidade

[J Ten solicitado outra axuda para a mesma finalidade, aos organismos que se indican:

As persoas asinantes autorizan ao Concello de Carballo a comprobar a veracidade dos datos declarados na solicitude ou facer
as consultas que procedan.

Expresan igualmente o seu compromiso de informar ao Concello de Carballo sobre a concesién de calquera outra axuda
publica ou privada para a mesma finalidade.

[0 SI autorizo ao Concello de Carballo a comprobar a veracidade dos datos

[0 NON autorizo ao Concello de Carballo a comprobar a veracidade dos datos

Asdo.
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O Copia do DNI, ou documento identificativo(sé no caso de non autorizar a consulta)

O Copia do certificado de empadroamento do/a solicitante(sé no caso de non autorizar a consulta)

O Copia das 3 ultimas facturas de subministracion eléctrica onde apareza recollido ser beneficiario/a do Bono Social

O Informe médico coa prescipcion de Osixenoterapia e/ou didlese peritoneal domiciliaria.
Prescita a lo menos 6 meses anteriores a publicacion desta convocatoria.

[0 Certificado da conta bancaria onde a persoa solicitante da axuda conste como titular

De conformidade coa normativa vixente en materia de proteccién de datos, que o Responsable de Tratamento dos datos persoais € CONCELLO DE CARBALLO, con direccién en PRAZA DO CONCELLO S/N, 15100 -
CARBALLO (A CORUNA); lopd@carballo.gal:
1.- Dpo:O Delegado de Proteccién de Datos do CONCELLO DE CARBALLOéServizos de Adaptacién Continua en Proteccién de Datos RB, S.L. cé que poderd contactar en lopd@carballo.gal.

2.- do Os datos seran utili para prestar servizo solicitado na presente instancia, asi como a xestién administrativa derivada do mesmo..

Prazo de conservacién: os datos facilitados conservaranse mentres se mantefia a nosa relacién e mentres non se solicite a supresién dos mesmos.
3.- Lexitimacién: Este tratamento de datos persoais estd lexitimado polo consentimento que nos outorga coa firma da presente circular.

4.-Destinatarios de cesiéns: CONCELLO DE CARBALLO poderd ceder os datos de caracter persoal 6s profesionais doutros organismos cos que se coordinan para a correcta re 6n do No caso de de

subvencidns ou outro tipo de axudas econémicas, os datos persoais a todas as i6ns publicas con competencia na materia, por ser xestoras das mesmas.
5.- Dereitos:CONCELLO DE CARBALLO dispén de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a stia propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, nas nosas instalaciéns ou por
correo electrénico en lopd@carballo.gal, sempre acompafiados dunha copia do seu DNI para acreditar a sua identidade

Asdo.
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