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SOLICITUD DE PRESTACIONES A PERSONAS MAYORES Y/O DEPENDIENTES

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE.

Apellidos Nombre DNI
Fecha nacimiento Estado Civil
Domicilio Localidad C.P. TIf.

2. DATOS DE PERSONAS DE CONTACTO.

Nombre y Apellidos Teléfono Parentesco con interesado/a

3. DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL (En caso de menores o personas con discapacidad)

Apellidos Nombre DNI

4. REQUISITOS DE ACEPTACION DEL SERVICIO.

Conozco y acepto las condiciones y el funcionamiento del servicio solicitado, comprometiéndome a cumplirlos.

Autorizo a la Asociacion ADECASAL, adjudicataria de la prestacion del servicio para el acceso a mi domicilio a efectos
de prestacion del mismo.

Domiciliaré el pago de la cantidad correspondiente a las comidas recibidas, para que la Asociacion ADECASAL lo
cargue en mi cuenta

5. PRESTACION QUE SE SOLICITA.
[0 Comida a domicilio

[J Tipo de dieta:
[0 Normal

U] Triturada

[J Para diabéticos 6. DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: que son ciertos los datos consignados en la
presente solicitud, quedando enterado de que la ocultacion o falsedad de los mismos daréa lugar a la exigencia
de responsabilidades que de ello se derivan.

En a de de 2024
Firma de la persona Solicitante Firma de la persona Representante
DNI DNI

Por la presente autorizo a la Asociacion ADECASAL al traslado de mis datos personales a la Diputacién de Salamanca, segun Convenio firmado para
la prestacion de Servicios de Proximidad, conforme al cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, modificada con la entrada en vigor del nuevo Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, 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, cuya
aplicacion es obligatoria desde el 25 de mayo de 2018. La Asociacion ADECASAL, es la responsable del tratamiento y destinataria de los datos, con
domicilio en C/Perla n° 3, Pino de Tormes, 37170 Salamanca, a donde podra dirigirse para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion, previstos en las Leyes.
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Documentacion a aportar

o Copia del DNI o documento acreditativo de su personalidad.
o Certificado o volante de empadronamiento.

o Certificado del reconocimiento del grado de discapacidad de la persona solicitante (en su
caso).

o Certificado médico con indicacion de la dieta a seguir si fuese necesaria.
o Copia del documento acreditativo de cobro de pension.

o Autorizacion de domiciliacidon bancaria para el cobro de los servicios prestados.

Documentacion a aportar por trabajador/a social (en caso necesario):

o Informe propuesta de los servicios.



