AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN

BANDO

DONA ROSA MARIA MOLINA MARCHAL ALCALDESA EN FUNCIONES

DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN

HACE SABER

Que con motivo de la proxima apertura del CENTRO DE
PARTICIPACION ACTIVA “LOCUBIN”, se abre el plazo para que todas
las personas mayores de 60 afios, vecinos y vecinas de Castillo de

Locubin, soliciten ser admitidos como socios y socias en dicho centro.

Las solicitudes se pueden recoger en el Ayuntamiento de Castillo en
horario de 9:00 h a 14:00 h.

Para mas informacién Ayuntamiento de Castillo de Locubin:

C/ Blas Infante 19
Teléfono 953591364

Castillo de Locubin, a 5 de agosto de 2019

Fdo. Rosa Maria Molina Marchal
Alcaldesa en funciones
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CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHAY HORA

SOLICITUD

SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA CONDICION DE  PERSONA SOCIA O USUARIA DEL CENTRO DE
PARTICIPACION ACTIVA PARA PERSONAS MAYORES DE

1 |[DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI/NIF/NIE: FECHA NACIMIENTO: SEXO

L0H OM

DOMICILIO(CALLE, NUMERO, ESCALERAY PISO):

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL: TELEFONO DE FAMILIAR DIRETO:
CORREO ELECTRONICO: PAIS:

DOMICILIO ( a efecto de notificaciones. CALLE, NUNMRD, ESCALERAY PISO, C.P., PAIS):

2 | CUMPLIMENTAR EN EL SUPUESTO AL QUE SE ACOGE PARA SOLICITAR LA
CONDICION DE PERSONA SOCIA O USUARIA (MARQUE LA CASILLA CORRESPONDIENTE)

O
[1 a) Persona mayor de sesenta afios y residente auaiz

O
1 b) Persona menor de sesenta afios cuyo conyugisang unida en analoga relacion de afectividgbesona socia:

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/ NIF/ NIE NUMERO DE SOCIA/O:
(1)RECONOCIMIENTO EN TRAMITACION:

(1). Cumplimentar en el supuesto de que el recariento de la condicién de persona socia del congstgen
tramitacion.
(]

[ c) Persona mayor de cincuenta y cinco afios y nimeesenta afios y acogerse a lo dispuesto ditela4.2 b) del
Estatuto de Centros de Participacion Activa paragras mayores

O
[J d) Persona mayor de sesenta afios nacida en Afalahn residencia en otros territorios de Espa@m @ extranjero.

O

[1 e) Persona cényuge o unida en analoga reldei@iectividad con persona mayor de sesenta aidaren Andaluci
y con residencia en otros territorios de Espaéa el extranjero.

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF/NIE NUMERO DE USUARIOKX:

(2) RECONOCIMIENTO EN
TRAMITACION:

(2). Cumplimentar en el supuesto de que el redomento de la condicién de persona usuaria del egeeste en
tramitacion.




CODIGO IDENTIFICATIVO

3 |AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONIC AS ( s6lo centros de titularidad
de la Administracion de la Junta de Andalucia).

Marque con una X lo que corresponda si desea gumlificaciones que proceda efectuar se practigoemedios
electrénicos a través del Sistema de Notificaciotifd@ de la Junta de Andalucia en los términofodexpresado en el
Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que sersa la aportacion de la fotocopia de los documeidentificativos
oficiales y del certificado de empadronamientoandrocedimientos administrativos de la Administraale la Junta de
Andalucia y se establece la sede electronica pgrattica de la notificacién electrénica.

[J AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notifiéacelectronica y manifiesto que dispongo de una
direccion segura en el Sistema de Notificacion fivdd.

[J AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notifiéacelectronica WO dispongo de una direccion
segura en el Sistema de Notificacion Notific@r, [paqueAUTORIZO a la Consejeriataamitar mi alta en el referig
sistema.

Indique la direccion electrénica y/o el numerawtevil donde informar sobre las notificaciones practas en el Sistema
de Notificaciones Notific@.
P Y o 1= 1o [o X3V T 2] o= PR DNI:

4 |DECLARACION RESPONSABLE RESPECTOA OSTENTAR LA CONDICION DE PERSONA SOCIA
O USUARIA DE OTRO CENTRO DE PARTICIPACION ACTIVA P ARA PERSONAS MAYORES DE
TITULARIDAD DE LAADMINISTRACION DE LA JUNTADE AND  ALUCIA.

DON/DONA. ...ttt : CON D.N.I. / NIF/
NIE. . i i .-DECLARA a los efectos previstos en los articulos 7.1.b)ly &el Decreto 72/2012,
de 20 de marzo, por el que se aprueba el EstatutmisdCentros de Participacion Activa para Persbwgores:

[JQUE NO OSTENTA LA CONDICION DE PERSONA SOCIA O USUARIA DE OTRO CENTRO DE
PARTICIPACION ACTIVA PARA PERSONAS MAYORES DE TITU LARIDAD DE LA ADMINISTRACION DE
LA JUNTA DE ANDALUCIA.

[IQUE OSTENTA LA CONDICION DE PERSONA SOCIA O USUARIA DEL CENTRO DE PARTICIPACION
ACTIVA DE UOOARIDAD DE LA ADMINISTRACION DE LA

JUNTA DE ANDALUCIA.

5 |AUTORIZACION, DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECH AY FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expressponsabilidad que son ciertos cuantos datosafigen la presente
solicitud, asi como en la documentacion adjuntapyesamente:

[] AUTORIZA a la Consejeria competente en materia de sengomales asi como a las Entidades
Locales Andaluzas para la consulta de sus datmedgdad y empadronamiento, asi como de tododlaqué
que resulten necesarios a fin de ratificar losatados en esta solicitud, asi como los inherertges@ndicion
de persona socia o0 usuaria.

La falsedad de los datos declarados para la aacéffitde las circunstancias determinantes de it@sios de valoracion conllevara la
exclusion de la solicitud, sin perjuicio de lagy@ssabilidades de otro orden en que se hubieraaaturrir.

[Imo./A. SR/A. DELEGADO PROVINCIAL......ccccociviereeiiirennennn
ORGANO COMPETENTE DE LAS ENTIDADES LOCALES ANDALUZS........

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de los dispuesto en la Ley Orgah®4999, de 13 de diciembre, de Proteccion dedD#gdCaracter Personal, la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social le informa que los slatersonales obtenidos mediante la cumplimentat@dste documento / impreso / formulario y demés
que se adjuntan van a ser incorporados, paratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdd@@revisto en la citada Ley Organica, puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificaciamcelacion y oposicion dirigiendo un escrito a lan&geria competente en materia de servicios se@alg
como a las Entidades Locales Andaluzas.




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION

ANTES DE ESCRIBIR, LEAATENTAMENTE LOS APARTADOS DE LAOLICITUD.
ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS.

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Este apartado se cumplimentara, en todo caso.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Este apartado se cumplimentard en todo casoamldtos correspondientes al domicilio o
apartado postal donde se desea recibir las naiificarelativas al procedimiento, pudiendo o no
coincidir con el domicilio de la persona solicitant

DOCUMENTACION ADJUNTA

1.-Para el supuesto de cumplimentacion del apagajale la solicitud:

B DNI/ NIF/ NIE.
B Documento acreditativo del domicilio de residencia

2.-Para el supuesto de cumplimentacién del apagddale la solicitud:

[ | DNI/ NIF / NIE.
B Libro de Familia
B Certificado de inscripcion en el Registro de Rexeje hecho.

3.-Para el supuesto de cumplimentacion de apa2tajide la solicitud:

[ | DNI/ NIF / NIE.

| Documento acreditativo del domicilio de residencia

B Documentacion social o de otra indole en ordenoaep de manifiesto los efectos
favorables derivados de la adquisicion de la iwdiwl de persona usuaria.

El articulo 4.2.b) del Estatuto de Centros de Eigecion Activa para personas mayores dispone,
gue tiene derecho a obtener la condicion de penssumaria: “Aquella persona solicitante que sea
mayor de cincuenta y cinco afios, debiendo adjgetarla solicitud cuanta documentacion social
o de otra indole pudiera estimarse pertinente efeora poner de manifiesto los efectos favorables
derivados de la adquisicion de tal condicidén”

4.-Para el supuesto de cumplimentacion del apagatjde la solicitud:

[ | DNI/ NIF / NIE.

B Documento acreditativo del domicilio de residencia

B Documentacion acreditativa de la condicion degesiacida en Andalucia
5 .-Para el supuesto de cumplimentacion del apm@ag)de la solicitud:

B Libro de Familia
B Certificado de inscripcion en el Registro de Regeje hecho

*FOTOS. Ala solicitud deberan adjuntarse “ dos fotos” tq@sné.
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