SOLICITUD DE PLAZA

FRO1-PTO1-01

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS*

DNI* TELEFONO*
DIRECCION: C/
No PISO LETRA C.P.
POBLACION PROVINCIA
vive soLo* ()si ()NO | vIvE con
FECHA DE NACIMIENTO* EN EDAD*
ESTADO CIVIL NOMBRE DEL CONYUGE
OCUPACION ANTES DE JUBILACION
HIJOS O FAMILIARES MAS CERCANOS*
NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO DOMICILIO TELEFONO
DATOS SANITARIOS
TIPO ASISTENCIA SANITARIA () s.s. (()isFas (()MUFACE | OTRA
N° DE SEGURO VALIDO O NO VALIDO (j

ENFERMEDADES

TRATAMIENTO ACTUAL

SEGURO DECESOONO

si(")

COMPANIA

NePOLIZA

DATOS DE DEPENDENCIA

NO

PENDIENTE

Q

CON RESOLUCION DE:

GRADO

PIA

Si

SOLICITADA 8

DENEGADA

Q

SOLICITADA REVISION:

GRADO

PIA

MOTIVO DE LA SOLICITUD

FECHA DE SOLICITUD Y
FIRMA DEL SOLICITANTE*

EN SU CASO, PERSONA RESPONSABLE*

PARENTESCO

TELEFONO

DIRECCION

El coste de la plaza que abonara y su forma de pago se determinara con la Direccién (efectivo o transferencia bancaria).

* Datos obligatorios. A efectos de la Ley 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, consiente expresamente el
tratamiento de sus datos por la Residencia para la gestion de solicitudes de reserva de plaza dentro del centro, pudiendo
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y/o oposicion en el domicilio de la propia Residencia. En caso de
facilitarnos datos de terceros, declara haber recabado su consentimiento previo.




SOLICITUD DE PLAZA FRO1-PTO1-01

OTROS DATOS DE INTERES PARA LA VALORACION DE LA SOLICITUD

SEGUIMIENTO DE LA SOLICITUD

FECHA:

ESTADO (EN LISTA DE ESPERA, EN VALORACION, CONCEDIDA, DENEGADA...)
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