SOLICITUD DE INFORME MUNICIPAL PARA REAGRUPACION FAMILIAR

D./ D2 con N.L.F.
domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

Nacido el: Hombre Mujer  Nacionalidad: Estado Civil:
Municipios de Empadronamiento Periodos de empadronamiento

Notificaciones (Solo para personas fisicas) Electrénicamente En papel

DATOS SOBRE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA:
Nombre y Apellidos Documento ldentidad
Solicitante

DOCUMENTOS QUE APORTA CON ESTA SOLICITUD:
Fotocopia de la tarjeta de residencia o documentacion analoga del reagrupante.
Fotocopia del pasaporte de los familiares a reagrupar.
Contrato de arrendamiento de vivienda, o escritura de compra de la misma.

Contrato de trabajo.

De acuerdo con la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos Personales le informamos que sus datos personales aqui faci-
litados, asi como cualquier otro que pueda ser averiguado por esta entidad, formaran parte del fichero de Servicios Sociales, titularidad
del Ayuntamiento de Alfaro, con la finalidad de llevar a cabo la intervencion necesaria. Asi mismo, seran incluidos en el programa de
"Protecnia" titularidad, del Gobierno de La Rioja, para la gestién de este Servicio. Estos datos podran ser comunicados a las entidades
gue colaboren en la correcta gestion de la intervencion llevada a cabo.
Mediante la firma del presente documento autoriza al Ayuntamiento a la recogida y tratamiento de sus datos, incluidos aquellos que se
consideran sensibles, con la finalidad anteriormente indicada. Autorizo al tratamiento de mis datos. No Autorizo.
Ud. podra acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como los demas derechos expuestos en la informacion adicional sobre proteccion
de datos, que podra consultar en nuestra web www.alfaro.es

Acepto Politica de proteccion de datos.

D./ D2 , con DNI/ NIE , mediante el presente documento otorga
su consentimiento expreso para la recogida y tratamiento de los datos de caracter personal propios o de su unidad de convivencia
con los fines anteriormente indicados.

[ AUTORIZO al M.I. Ayuntamiento de Alfaro a que realice consultas en ficheros de titularidad publica (Certificados Tributa-
rios-AEAT, Desempleo-TGSS, MUFACE, Prestaciones Publicas-INSS, Registros Civiles- JUSTICIA, Servicio de Verificacion de Da-
tos de Residencia, Residencia Legal-MINHAP, TGSSS) para acreditar los datos facilitados conforme a lo dispuesto en la legislacion
sobre proteccion de datos personales y a incluir mis datos en dichos ficheros, de acuerdo con las condiciones expresadas anteriormente.
Asi mismo se informa al interesado que la presentacion de esta solicitud autoriza al M.I. Ayuntamiento de Alfaro y a la Direccion General
competente a consultar y recabar datos de identidad personal en los términos previstos en la legislacién vigente.

Me opongo a que el Ayuntamiento de Alfaro recabe informacién de otras Administraciones. La aportaré yo mismo.
, a de de 20

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos
consignados en la presente solicitud y quedo enterado / a
de la obligacion de comunicar al M.l. Ayuntamiento de Al-
faro cualquier variacion que pudiera producirse en lo su-
cesivo.

Fdo.
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M.l. AYUNTAMIENTO DE ALFARO
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