FORMULARIO DEMANDANTES VIVENDA

1 DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

CONCELLO DE

iFORCAREI

Berce do Umia, Lérez e Verdugo

APELIDOS

NOME

DNI

ENDEREZO ACTUAL

CONCELLO E CODIGO POSTAL

EMPADROADO EN

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

NUMERO
MEMBROS
DA UNIDADE
FAMILIAR

3. CARACTERISTICAS VIVENDA SOLICITADA

NUMERO DORMITORIOS

Sl

NON

NECESIDADE DE
ADAPTACION A PERSOAS
CON DISCAPACIDADE

ASCENSOR

AMOBLADO

GARAXE

OUTROS:

e DECLARO que a informacidn aportada neste formulario é veridica, podendo acreditala

no caso de que sexa preciso.

e AUTORIZO ao Concello de Forcarei, para o emprego dos datos aportados neste

formulario para as finalidades propias da inscricién.

e INFORMACION RELATIVA AO TRATAMENTO E PROTECCION DE DATOS. En
cumprimento da normativa de Proteccion de Datos, e considerando as disposicions do
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de
2016, relativo a proteccion das persoas fisicas no tratamento de datos persoais e aos



z#5 CONCELLO DE

iFORCAREI

Berce do Umia, Lérez e Verdugo

respectivos artigos 13 e 14 do citado RXPD, informamoslle que calquera dato obtido
por este medio, que vostede proporcione, empregarase co Unico fin de xestionar o
servizo de vivenda e unicamente para xestion e tramite do seu expediente. No
tratamento dos seus datos aplicaremos a normativa de proteccién de datos e politicas
de seguridade que establece o Regulamento Xeral de Proteccién de Datos e a Lei
Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccidn de Datos Persoais e Garantia dos
dereitos dixitais. En base a esta normativa, ten dereito a obter confirmacion de se
estamos tratando os seus datos persoais, dereito de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion do tratamento, portabilidade e oposicidon ao tratamento dos seus datos.
Pode consultar informacién adicional en https://forcarei.sedelectronica.gal/privacy

En Forcarei,a ___ de de20

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

FOTOCOPIA DO DNI DA PERSOA SOLICITANTE
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