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AYUNTAMIENTO DE SEVILLA SERVICIO DE PROMOCION DE LA SALUD

ANEXO |
SOLICITUD DE AYUDAS ECONOMICAS DE PAGO UNICO PARA BONOS POR NACIMIENTO Y
ADOPCION EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA

Para cumplimentar el formulario, utilice letra clara, mayudsculas, letra de imprenta y tinta
negra o azul para asegurar la legibilidad.

1. DATOS PERSONALES DEL/LA BENEFICIARIO/A

BENEFICIARIO: [0 PADRE O MADRE 1 TUTOR/ALEGAL

NOMBRE

APELLIDO 1

APELLIDO 2

TIPO

Q .
DOCUMENTO L1 DNI L] NIE N2 DEL DOCUMENTO:

NACIONALIDAD:

DIRECCION: C.P.:

TELEFONO: EMAIL:

TUTOR LEGAL: [] SENTENCIA JUDICIAL EN CASO DE TUTELA DEL MENOR

REPRESENTANTE DEL BENEFICIARIO:

NOMBRE

APELLIDO 1

APELLIDO 2

TIPO DOCUMENTO 1 | DNI 1| NIE NUMERO DOCUMENTO:

REPRESENTACION: O LEGAL (PADRE O MADRE) [J PODER NOTARIAL [0 APODERAMIENTO [0 OTRA

DIRECCION: C.P.:

TELEFONO: 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 | [J | DNI | NIE NUMERO DOCUMENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE ADOPCION

NACIDO/A O ADOPTADO/A 2

NOMBRE

APELLIDO 1

APELLIDO 2

TIPO DOCUMENTO | ] | DNI 1| NIE NUMERO DOCUMENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE ADOPCION

NACIDO/A O ADOPTADO/A 3

NOMBRE

APELLIDO 1

APELLIDO 2

TIPO DOCUMENTO | [ | DNI 1| NIE NUMERO DOCUMENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE ADOPCION

3. DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE

IBAN:
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4. CONSENTIMIENTO EXPRESO Y NO OPOSICION (

El Ayuntamiento va a consultar su condicion de estar al corriente con la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria para solicitud de subvenciones. Marque si autoriza o no dicha consulta:
1 CONSIENTO.
[0 NO CONSIENTO Y APORTO CERTIFICADO de estar al corriente con la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria

El Ayuntamiento va a consultar los siguientes datos. En el caso de que no esté de acuerdo, manifieste
su oposicion, recuerde que SI MARCA LA CASILLA “NO AUTORIZO” DEBERA APORTAR LA
DOCUMENTACION QUE SE INDICA, SI MARCA “AUTORIZO” NO DEBERA APORTAR NINGUN

DOCUMENTO (articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):

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

NO AUTORIZO
Verificaciéon de los datos de identidad a través del Sistema de AUTORIZO I
Verificacion de Datos de Identidad. En caso de oponerse aporte copia
del DNI/NIE NO AUTORIZO
Consulta de datos de residencia legal por documentacion. En caso de AUTORIZO ]
oponerse aporte copia del certificado de residencia legal

NO AUTORIZO
Consulta de datos de residencia legal por filiacion. En caso de AUTORIZO O]
oponerse aporte copia del certificado de residencia legal

NO AUTORIZO
Consulta del histérico de residencia legal y tramites, en caso de AUTORIZO O]
extranjeros. En caso de oponerse aporte copia del certificado de
residencia legal ininterrumpida desde 2021 NO AUTORIZO
Consulta de datos de estar al corriente en el pago con la TGSS. En caso AUTORIZO O]
de oponerse aporte certificado de estar al corriente con la Tesoreria
General de la Seguridad Social NO AUTORIZO
Consulta de estar al corriente con la Agencia Tributaria de Sevilla. En AUTORIZO O]
caso de oponerse aporte certificado de estar al corriente con la ATSE

NO AUTORIZO
Consulta de datos padronales. En caso de oponerse aporte certificado AUTORIZO O]
de padrén histdrico colectivo

NO AUTORIZO
Consulta de datos de nacimiento del nacido/adoptado. En caso de AUTORIZO
oponerse aporte copia del libro de familia

NO AUTORIZO

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

AUTORIZO

NO AUTORIZO
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5. DOCUMENTACION A APORTAR (cuando proceda)

1.- En todos los casos debera aportar:

e La presente solicitud debidamente cumplimentada y firmada

e Sentencia Judicial en caso de tutela legal.

e Poder notarial, sentencia judicial, apoderamiento, etc., que acredite la representacion legal o
voluntaria.

e Resolucidn judicial o administrativa que acredite la adopcidn.

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 condicién de persona beneficiaria.

o Acepto la ayuda que pudiera corresponderme en virtud de la Resolucidn que adopte el
Ayuntamiento, en los términos y condiciones que se establezcan en la misma.

o No estd 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 Institucion
Publica.

o No estd condenado por sentencia firme por la comisidn de un delito cuando existiera
con la victima una relacién de afectividad.

o No esta incurso/a en ninguna de las circunstancias previstas en los apartados 2 y 3 del
articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que
impiden obtener la condicidn 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 aplicacién y autoriza a la Coordinacién General de Educacién, Juventud, Edificios Municipales y
Promocién de la Salud, como érgano gestor, para realizar las comprobaciones necesarias para
constatar el cumplimiento de los requisitos exigidos en la convocatoria.

El abajo firmante SOLICITA la concesién de la subvenciéon y ACEPTA la subvencion que pudiera
corresponderle en los términos y por el importe que se establezca.

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 20186, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de estos datos, y conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de 2018, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, informa que los datos que nos proporciona se incorporaran al siguiente
tratamiento de datos:

Responsable: Coordinacion General de Educacion, Juventud, Edificios Municipales y Promocion de la Salud.

Delegado de Proteccién de datos: dpd@sevilla.org
Denominacidn del tratamiento: Subvenciones en materia de Bono por nacimiento.
Finalidad: Gestion y tramitacién de las subvenciones en materia de Bono por nacimiento.

Legitimacion: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion 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 mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento.

Destinatarios: Hacienda Publica y Administracion Tributaria, Organos Judiciales, Otros organos de la Administracion

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

Categoria de interesados: Ciudadanos/as y personas residentes, solicitantes y beneficiarios/as.

Plazo de conservacion: Se conservaran 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. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.

Medidas de seguridad: Las medidas de seguridad implantadas se corresponden con las previstas en el anexo Il (medidas
de seguridad) del Real Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el
ambito de la Administracion Electrénica.

Derechos: Derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos y limitacion del tratamiento de estos
datos, derecho de oposicién y a no ser objeto de una decisién basada Unicamente en el tratamiento automatizado de sus

datos, incluida la elaboracién de perfiles.

Informacion sobre el procesamiento tecnoldgico: Para agilizar la tramitacién de la solicitud presentada de forma
presencial en las Oficinas de asistencia en materia de registro se utilizan sistemas de Inteligencia Atrtificial (I1A) destinados
exclusivamente a la lectura y volcado automéatico de los datos contenidos en este formulario hacia nuestros sistemas de
gestidn. Este proceso cuenta siempre con la supervision de un empleado publico, quien verifica la exactitud de los datos
volcados antes de continuar el trdmite. El uso de esta tecnologia no implica la toma de decisiones automatizadas sobre la
concesion de la ayuda; la resolucion final sera siempre dictada por el érgano competente tras la validacion humana de los
requisitos.

Informacion adicional: Puede ejercitar estos derechos mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Sevilla y que debera
presentarse a través de la sede electronica 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 pagina de inicio de la sede
electronica.

Puede ejercer su derecho a reclamar ante el Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia c/Conde de
Ibarra, 18 - 41004 Sevilla.

Puede obtener informacion mas detallada sobre el tratamiento de sus datos en https://www.sevilla.org/proteccion-de-

datos/registro-de-actividades-del-tratamiento
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