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	[bookmark: _Hlk160520626]ANEXO II. DECLARACIÓN DE GUARDADOR DE HECHO (Convocatoria para la concesión de prestaciones económicas destinadas a la adaptación de la vivienda habitual y productos de apoyo del municipio de Las Rrozas de Madrid 2024/2025)



	[bookmark: _Hlk183949777][bookmark: _Hlk131165701]1. DATOS DEL REPRESENTADO

	NIF/NIE:
	NOMBRE:

	Primer Apellido:
	Segundo Apellido:


[bookmark: _Hlk131165820]
	2. DATOS DEL GUARDADOR DE HECHO

	NIF/NIE:
	NOMBRE:

	Primer Apellido:
	Segundo Apellido:

	Relación de parentesco con el interesado:
C.P.:

	Tipo de vía:
	Nombre vía:
	Nª
	Bloque:

	Esclaera:
	Piso:
	Puerta: 
	Localidad:

	CP:
	Provincia:
	Teléfono fijo:
	Teléfono móvil:



A EFECTOS DE PODER REPRESENTAR ANTE LA CONCEJALÍA DE FAMILIA Y SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID a la persona cuyos datos se han informado en el apartado “1. Datos del representado”, la persona abajo firmante, cuyos datos se han informado en el apartado “2. Datos del guardador de hecho” DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1º) Que tiene bajo su guarda y cuidado a la persona anteriormente citada por las razones que a continuación se expresan     ………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2º) Que a su juicio dicha persona no tiene capacidad de autogobierno

3º) Que el/la presunto/a incapaz tiene los siguientes familiares

	NOMBRE Y APELLIDOS
	EDAD
	PARENTESCO
	DIRECCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4º) Que se compromete, supuesto que prospere la solicitud que tiene formulada a favor del/de interesado/a, a administrar las prestaciones que se le pudieran reconocer a este y a destinarlas a la atencion y cuidado del mismo.

5º) Que pondrá en conocimiento de la Concejalía de Familia y Servicios Sociales de forma inmediata cualquier cambio que en relación a la custodia pueda acaecer en el futuro, asumiendo las resultas que pudieran devenir por efecto de la resolución judicial sobre la declaración de incapacidad.








	En Las Rozas de Madrid, a            de                         del 2024 / 25         		Firma del solicitante/interesado/guardador
Nombre y Apellidos:
DNI/NIE:



Uso Interno / Internal Use

Uso Interno / Internal Use


[bookmark: _Hlk181956991][bookmark: _Hlk181956992]En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD) y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD), se informa que los datos personales proporcionados serán tratados por el Ayuntamiento de Las Rozas como responsable del tratamiento.
La finalidad del tratamiento es valorar, tramitar y conceder o denegar las solicitudes de prestaciones económicas destinadas a la adaptación de la vivienda habitual y productos de apoyo.
El Ayuntamiento no cederá sus datos personales a terceros para fines propios. Estos datos se conservarán durante los plazos de prescripción establecidos en la normativa aplicable.
Los interesados tienen derecho a acceder, rectificar, suprimir, limitar, portar y oponerse al tratamiento de sus datos personales. Para ejercer estos derechos, pueden enviar una comunicación escrita, adjuntando copia del DNI, al responsable del tratamiento, el Ayuntamiento de Las Rozas, en Plaza Mayor, número 1, 28231 Las Rozas de Madrid, o mediante el correo electrónico solicitudesarco@lasrozas.es. También tienen derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).
[bookmark: _Hlk181957056]Para más información sobre el tratamiento de sus datos personales, pueden consultar la web del Ayuntamiento de Las Rozas: www.lasrozas.es/Protecciondedatos.
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