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ANEXO I 
SOLICITUD DE  AYUDAS ECONÓMICAS DE PAGO ÚNICO PARA BONOS POR NACIMIENTO Y 

ADOPCIÓN EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA 

 

Para cumplimentar el formulario, utilice letra clara, mayúsculas, letra de imprenta y tinta 

negra o azul para asegurar la legibilidad. 

 

1. DATOS PERSONALES DEL/LA BENEFICIARIO/A  

BENEFICIARIO: □ PADRE □ MADRE □ TUTOR/A LEGAL 

NOMBRE  

APELLIDO 1  

APELLIDO 2  

TIPO 
DOCUMENTO □ DNI □ NIE Nº DEL DOCUMENTO:  

NACIONALIDAD:  

DIRECCIÓN:  C.P.:  

TELÉFONO:  EMAIL:  

TUTOR LEGAL: □ SENTENCIA JUDICIAL EN CASO DE TUTELA DEL MENOR 

 

REPRESENTANTE DEL BENEFICIARIO: 

NOMBRE  

APELLIDO 1  

APELLIDO 2  

TIPO DOCUMENTO □ DNI □ NIE NÚMERO DOCUMENTO:  

REPRESENTACIÓN: □ LEGAL (PADRE O MADRE) □ PODER NOTARIAL □ APODERAMIENTO □ OTRA 

DIRECCIÓN:  C.P.:  

TELÉFONO:  EMAIL:  

 

2. DATOS DEL/LA NACIDO/A O ADOPTADO/A   

 

NACIDO/A O ADOPTADO/A      1 

NOMBRE  
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APELLIDO 1  

APELLIDO 2  

TIPO DOCUMENTO □ DNI □ NIE NÚMERO DOCUMENTO:  

LUGAR DE NACIMIENTO  

FECHA DE NACIMIENTO 
 

 

FECHA DE ADOPCIÓN  

 

 

NACIDO/A O ADOPTADO/A      2 

NOMBRE  

APELLIDO 1  

APELLIDO 2  

TIPO DOCUMENTO □ DNI □ NIE NÚMERO DOCUMENTO:  

LUGAR DE NACIMIENTO  

FECHA DE NACIMIENTO 
 

 

FECHA DE ADOPCIÓN  

 

 

NACIDO/A O ADOPTADO/A      3 

NOMBRE  

APELLIDO 1  

APELLIDO 2  

TIPO DOCUMENTO □ DNI □ NIE NÚMERO DOCUMENTO:  

LUGAR DE NACIMIENTO  

FECHA DE NACIMIENTO 
 

 

FECHA DE ADOPCIÓN  

 

 

3. DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE  

IBAN:  
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4. CONSENTIMIENTO EXPRESO Y NO OPOSICIÓN (  

El Ayuntamiento va a consultar su condición de estar al corriente con la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria para solicitud de subvenciones. Marque si autoriza o no dicha consulta: 

☐   CONSIENTO. 
☐  NO CONSIENTO Y APORTO CERTIFICADO de estar al corriente con la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria 

El Ayuntamiento va a consultar los siguientes datos. En el caso de que no esté de acuerdo, manifieste 
su oposición, recuerde que SI MARCA LA CASILLA “NO AUTORIZO”  DEBERÁ APORTAR LA 
DOCUMENTACIÓN QUE SE INDICA, SI MARCA “AUTORIZO” NO DEBERÁ APORTAR NINGÚN 
DOCUMENTO (artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre): 

Consulta de los datos de identidad a través del Sistema de Verificación 
de Datos de Identidad. En caso de oponerse aporte copia del DNI/NIE 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Verificación de los datos de identidad a través del Sistema de 
Verificación de Datos de Identidad. En caso de oponerse aporte copia 
del DNI/NIE 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Consulta de datos de residencia legal por documentación. En caso de 
oponerse aporte copia del certificado de residencia legal 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Consulta de datos de residencia legal por filiación. En caso de 
oponerse aporte copia del certificado de residencia legal 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Consulta del histórico de residencia legal y trámites, en caso de 
extranjeros. En caso de oponerse aporte copia del certificado de 
residencia legal ininterrumpida desde 2021 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Consulta de datos de estar al corriente en el pago con la TGSS. En caso 
de oponerse aporte certificado de estar al corriente con la Tesorería 
General de la Seguridad Social 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Consulta de estar al corriente con la Agencia Tributaria de Sevilla. En 
caso de oponerse aporte certificado de estar al corriente con la ATSE 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Consulta de datos padronales. En caso de oponerse aporte certificado 
de padrón histórico colectivo 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Consulta de datos de nacimiento del nacido/adoptado. En caso de 
oponerse aporte copia del libro de familia  
 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

Consulta de datos bancarios. En caso de oponerse aporte certificado 
de titularidad bancaria 

AUTORIZO ☐ 
 
NO AUTORIZO  ☐ 

 

 



SERVICIO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

 

 

5. DOCUMENTACIÓN A APORTAR (cuando proceda) 

1.- En todos los casos deberá aportar: 
 

● La presente solicitud debidamente cumplimentada y firmada 
● Sentencia Judicial en caso de tutela legal. 
● Poder notarial, sentencia judicial, apoderamiento, etc., que acredite la representación legal o 

voluntaria. 
● Resolución judicial o administrativa que acredite la adopción. 

 

 

7. DECLARACIONES 

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos 
datos figuran en la presente solicitud y que: 

o Cumple los requisitos exigidos para obtener la condición de persona beneficiaria. 
o Acepto la ayuda que pudiera corresponderme  en virtud de la Resolución que adopte el 

Ayuntamiento, en los términos y condiciones que se establezcan en la misma. 
o No está privado total o parcialmente de la patria potestad respecto de sus hijos 

menores de edad, o cuya tutela de su hijo o hija haya sido asumida por una Institución 
Pública. 

o No está condenado por sentencia firme por la comisión de un delito cuando existiera 
con la víctima una relación de afectividad. 

o No está incurso/a en ninguna de las circunstancias previstas en los apartados 2 y 3 del 
artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que 
impiden obtener la condición de persona beneficiaria, de conformidad con lo 
establecido en las bases reguladoras. 

 

7. SOLICITUD 

La firma de esta solicitud conlleva el compromiso a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa 
de aplicación y autoriza a la Coordinación General de Educación, Juventud, Edificios Municipales y 
Promoción de la Salud, como órgano gestor, para realizar las comprobaciones necesarias para 
constatar el cumplimiento de los requisitos exigidos en la convocatoria. 
 
El abajo firmante SOLICITA la concesión de la subvención y ACEPTA la subvención que pudiera 
corresponderle en los términos y por el importe que se establezca. 
 

En …………………………………………, a ……………. de ………………………………….. de ……………. 
 
 
 

EL/LA SOLICITANTE 
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El Ayuntamiento de Sevilla, en cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de 

abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 

libre circulación de estos datos, y conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de 2018, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales, informa que los datos que nos proporciona se incorporarán al siguiente 

tratamiento de datos: 

Responsable: Coordinación General de Educación, Juventud, Edificios Municipales y Promoción de la Salud. 

Delegado de Protección de datos: dpd@sevilla.org 
Denominación del tratamiento: Subvenciones en materia de Bono por nacimiento. 
Finalidad: Gestión y tramitación de las subvenciones en materia de Bono por nacimiento. 

Legitimación: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del 

tratamiento. (Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de Subvenciones). El tratamiento es necesario para el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del 
tratamiento. 
Destinatarios: Hacienda Pública y Administración Tributaria, Órganos Judiciales, Otros órganos de la Administración 

Estatal (Base de Datos Nacional de Subvenciones) e Interesados legítimos. 

Categoría de interesados: Ciudadanos/as y personas residentes, solicitantes y beneficiarios/as. 
Plazo de conservación: Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se 

recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de 
los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentación. 
Medidas de seguridad: Las medidas de seguridad implantadas se corresponden con las previstas en el anexo II (medidas 

de seguridad) del Real Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el 
ámbito de la Administración Electrónica. 
Derechos: Derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos y limitación del tratamiento de estos 

datos, derecho de oposición y a no ser objeto de una decisión basada únicamente en el tratamiento automatizado de sus 

datos, incluida la elaboración de perfiles. 

Información sobre el procesamiento tecnológico: Para agilizar la tramitación de la solicitud presentada de forma 

presencial en las Oficinas de asistencia en materia de registro se utilizan sistemas de Inteligencia Artificial (IA) destinados 

exclusivamente a la lectura y volcado automático de los datos contenidos en este formulario hacia nuestros sistemas de 

gestión. Este proceso cuenta siempre con la supervisión de un empleado público, quien verifica la exactitud de los datos 

volcados antes de continuar el trámite. El uso de esta tecnología no implica la toma de decisiones automatizadas sobre la 

concesión de la ayuda; la resolución final será siempre dictada por el órgano competente tras la validación humana de los 

requisitos. 

Información adicional: Puede ejercitar estos derechos mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Sevilla y que deberá 

presentarse a través de la sede electrónica del Ayuntamiento (https://sede.sevilla.org/) o bien a través de cualquiera de las 
oficinas de asistencia en materia de registro, cuyas sedes pueden ser consultadas en la página de inicio de la sede 
electrónica. 
Puede ejercer su derecho a reclamar ante el Consejo de Transparencia y Protección de Datos de Andalucía c/Conde de 
Ibarra, 18 - 41004 Sevilla. 
Puede obtener información más detallada sobre el tratamiento de sus datos en https://www.sevilla.org/proteccion-de-

datos/registro-de-actividades-del-tratamiento 
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