
                                                         

 

0726 - SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO PARA MENORES DE EDAD 
(Sin reconocimiento previo de dependencia)  

 

PRESTACIONES DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES DE RESPONSABILIDAD PÚBLICA DE CASTILLA Y LEÓN 

 

 Datos del/de la menor: 

Apellidos: ........................................................................................... ……..Nombre:……….…………………….. .......  

NIF/NIE/Pasaporte……..……..……Fecha de nacimiento………..……Sexo…..……Nacionalidad….……….…..……. 

Centro educativo………………………………………….…………………..…….…… Curso……………….………….… 

 Datos personales de los progenitores del/de la menor: 

(Padre/ madre o persona a quién corresponda el ejercicio de la patria potestad) 

Apellidos: ........................................................................................... Nombre: ...........................................................  

NIF /NIE /Pasaporte. ................. ……… Teléfono………………….Relación con el/la menor……………………….…. 

Apellidos: ........................................................................................... Nombre: ...........................................................  

NIF /NIE /Pasaporte. ................. ……… Teléfono………………….Relación con el/la menor………………………..…. 

Estado civil de los progenitores:         Casados         Separados        Divorciados         Otros…….………………… 

Persona que en esta solicitud ejercerá como representante:…………………..……………………………………… 

 Domicilio a efectos de notificaciones de la persona representante:                 

Domicilio ………………………………………………..…………Nº……..Portal…….Escalera….…Piso..….Puerta..…..  

Código postal…………Provincia…………………….…Correo electrónico*………..………………………………………… 

* Su correo electrónico es un medio de contacto válido. Si opta por la notificación electrónica, se empleará  para  
comunicarle la puesta a disposición de la notificación en https://www.aytosalamanca.gob.es/notificaciones 

 

 Señale el medio preferente para las notificaciones:         

 Notificación postal                Notificación electrónica (Certificado electrónico o sistema Cl@ve) 

  

M
o
d

e
lo

 0
7

2
6

.1
 

https://www.aytosalamanca.gob.es/notificaciones


 Datos de la unidad familiar:       Nº de miembros (incluida la persona solicitante)………… 

NOMBRE Y APELLIDOS  DNI/NIE FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO 

    

    

    

    

    

    

    

 

 Explique brevemente los motivos de la solicitud: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Salamanca (fecha)……………………. 

 

Firmado padre/madre/tutor/a Firmado padre/madre/tutor/a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Protección de datos de carácter personal 

 Información básica: Los datos recabados en este formulario serán incorporados y tratados en la actividad de 
tratamiento correspondiente a la solicitud que se formula, con los límites y condiciones establecidos tanto en el 
Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales.  

 Información adicional: Podrá  ejercer los derechos de acceso,  rectificación,  supresión, limitación, portabilidad y 
oposición a que se refiere la citada normativa,  y/o contactar con el Delegado de Protección de Datos en este 
enlace: http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos/, en el que también podrá 
consultar la información completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad.  
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