"4 XUNTA DE GALICIA ANEXO |
:i: CONSELLERIA DE POLITICA

SOCIAL
PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
PROGRAMA DE AXUDAS A TRAVES DA TARXETA BENVIDA BS403B SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| | | | |
TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA

| i I Jr I I
PARROQUIA LUGAR

| | |
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

| i i i |
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

Notifiquese a: (O Persoa solicitante (O Persoa ou entidade representante

Enviaranse avisos da posta a disposicion da notificacion ao correo electronico e/ou teléfono mobil facilitados a seguir:
TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa administracion deberan optar, en todo caso, pola notificacion por

medios electronicos sen que sexa valida para elas, nin produza efectos, unha opcion diferente.

OElectr()nica a través do Sistema de notificacion electronica de Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. S6 se podera acceder a
notificacion co certificado electronico asociado ao NIF da persoa indicada.

(O Postal (cubrir o enderezo postal so se é distinto do indicado anteriormente)

As notificacions que se practiquen en papel estaran tamén a disposicion da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificacion
electronica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR  PORTA
PARROQUIA LUGAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

DATOS DA PERSOA PROXENITORA QUE NON APAREZA COMO SOLICITANTE (se é o caso)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DAS/DOS NENAS/OS POLAS/OS QUE SOLICITA A AXUDA

Data de adopcion ou | N° de orde da/do filla/o
garda con fins na descendencia da
adoptivos persoa solicitante

Data de

Nome Primeiro apelido Segundo apelido
nacemento

@ SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora
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A CUBRIR POLA PERSOA QUE REALICE A SOLICITUDE CON CARACTER PREVIO AO NACEMENTO
SOLICITUDE CON CARACTER PREVIO AO NACEMENTO DATA PROBABLE DO NACEMENTO (mes/ano)
[ ]Si (marcar se procede) ‘ ‘

DATOS DO/DA NON NATO/A
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

NUMERO DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

A PERSOA SOLICITANTE E EMIGRANTE RETORNADA L]si

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA

1. Que en relacion con outras axudas concedidas ou solicitadas:
(O Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos para os que solicita esta subvencion.

(O Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os que solicita esta subvencion, que son as
que a seguir se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€)

2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

3. Non estar incursa en ningunha clase de inhabilitacion para a obtencion de axudas prevista nos apartados 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do
13 de xufio, de subvencions de Galicia.

4. Estar ao dia no pagamento de obrigas tributarias e fronte & Seguridade Social; non ter pendente ningunha outra débeda coa Administracion
publica da Comunidade Autonoma e estar ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvenciéns, conforme ao artigo 10.2.g) da Lei
9/2007, do 13 de xuiio, de subvencions de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencions de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009,
do 8 de xaneiro.

5. Asi mesmo, comprométese a manter o cumprimento destes requisitos durante o periodo de tempo no que perciba esta subvencion.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
[ ]Anexo Il, debidamente cuberto e asinado pola persoa proxenitora que non apareza como solicitante

[ ] Certificado médico acreditativo do estado de xestacion onde conste a data probable do parto

ORGANO cOD. PROC. ANO

[ |Copia completa do libro ou libros de familia da unidade familiar ou, de ser o caso,
documentacion acreditativa dos vinculos de parentesco da persoa solicitante co resto
dos membros da unidade familiar

[ ]Copia da resolucion xudicial ou administrativa que declare a adopcion ou a garda con
fins adoptivos, de ser o caso, cando se trate de adopcions formalizadas fora da
Comunidade auténoma

[ ]Copia da sentenza de nulidade, separacion ou divorcio ou da resolucion xudicial que
estableza as medidas paterno-filiais dos fillos e fillas comuns nas unions de feito e/
ou do convenio regulador, de ser o caso

[ |Certificado de monoparentalidade cando non sexa expedido pola Comunidade
Auténoma de Galicia

| |Pasaporte en vigor da persoa conxuxe ou parella, de ser o caso, para o suposto de
que esta estea en tramite de autorizacion de residencia

[ |Documentacion acreditativa dos ingresos percibidos no estranxeiro no periodo
impositivo computable, acompanados dun certificado de organismo competente ou
entidade bancaria acreditativo do valor en euros dos devanditos ingresos, de ser o caso

[ |Documentos xustificativos do nacemento en Galicia ou de ser descendente dunha
persoa galega, de ser o caso

[ |Certificado de persoa emigrante retornada, expedido polas delegacions ou
subdelegacions do Gobierno, baixa consular ou calquera outra documentacion que
acredite fidedignamente a data de retorno a Espafa, de ser o caso

[ |Pasaporte da persoa galega emigrante retornada solicitante para o caso de que non
tefa DNI, de ser o caso
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COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas o [
) ~ o s . OPONOME A
interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos CONSULTA
documentos.
DNI/NIE da persoa solicitante ]
Declaracion do IRPF correspondente ao Ultimo periodo impositivo con prazo de presentacion vencido no momento de ]
presentacion da solicitude
Nivel de renda, no caso de non ter obriga de presentar a declaracion do IRPF, correspondente ao ultimo periodo impositivo ]
con prazo de presentacion vencido no momento de presentacion da solicitude
Certificado de empadroamento da persoa solicitante ]
MARQUE O CADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACION
[ JResolucion xudicial ou administrativa que declare a adopcion ou a garda con fins adoptivos formalizada na Comunidade

Auténoma de Galicia, de ser o caso [
| | Certificado de monoparentalidade expedido pola Comunidade Auténoma de Galicia, de ser o caso H
[ ]Acreditacion do nacemento do/da nenbo/a no caso de solicitudes presentadas durante o periodo de xestacion H

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Xunta de Galicia. Conselleria ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicacion.

Responsable do tratamento

A tramitacion administrativa que derive da xestion deste formulario e a actualizacion da informacion e contidos
da Carpeta cidada.
O cumprimento dunha tarefa en interese pUblico ou o exercicio de poderes publicos segundo a normativa

Finalidades do tratamento

Lexitimacion para o
tratamento

recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do
procedemento na Guia de Procedementos e Servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando
corresponda.

Persoas destinatarias dos
datos

As administracions pUblicas no exercicio das sias competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e
resolucion dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral a
informacion relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercitar outros dereitos
a través da sede electronica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa
reguladora do procedemento administrativo comun.

Contacto delegado de
proteccion de datos e mais
informacion

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualizacion normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos persoais neste
procedemento, prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Proteccion de Datos.

DETALLE DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO E DAS PERSOAS DESTINATARIAS DOS DATOS (Regulamento Xeral de Proteccion de

Datos)

Finalidades do tratamento

A tramitacion administrativa derivada da xestion deste formulario para obtencion de datos do nacemento.
Emitir, estampar e gravar a correspondente tarxeta prepago, realizacion das operacions e procesos relativos a
activacion e xestion da tarxeta, incluindo o envio ao niumero de teléfono mobil de mensaxes SMS informando do
PIN, da activacion, da caducidade e das recargas que, de ser o caso, se efectuen.

Persoas destinatarias dos
datos

Entidade financeira colaboradora, encargada da carga e recarga das tarxetas.
Conselleria de Sanidade.

A persoa interesada autoriza o tratamento dos seus datos para as finalidades indicadas:

(OSi (O Non

LEXISLACION APLICABLE

Orde do 21 de decembro de 2018 pola que se establecen as bases polas que se rexera a concesion da axuda econdmica, a través da tarxeta
benvida, para as familias con fillas e fillos nados ou adoptados/as no ano 2019 e se procede a sGa convocatoria.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

’ ‘

e | a |

thCIB
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@ SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sia norma reguladora
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COMPROBACION DE DATOS DO/DA CONXUXE, PARELLA OU OUTROS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR
BS403B - PROGRAMA DE AXUDAS A TRAVES DA TARXETA BENVIDA

As persoas interesadas, mediante a sUa sinatura, aceptan a incorporacion dos seus datos persoais ao expediente en tramitacion. No caso de
terceiras persoas interesadas menores de idade, o presente documento debera ser asinado por unha das persoas proxenitoras, titor/a ou
representante legal. En caso de que as personas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar
unha copia dos documentos.

1. Datos do/da conxuxe ou parella

COMPROBACION DE DATOS
Os seguintes datos das persoas interesadas seran obxecto de consulta as

NOME E APELIDOS NIF administracions puablicas SINATURA
OPOME A
CONSULTA
DNI ou NIE ]
Declaracion do IRPF correspondente ao Ultimo periodo
impositivo con prazo de presentacion vencido no momento D
da solicitude

Nivel de renda, no caso de non ter a obriga de presentar a
declaracion do IRPF, correspondente ao Gltimo periodo

impositivo con prazo de presentacion vencido no momento D
da solicitude

2. Datos doutros membros da unidade familiar

Cubrir no caso de que algin membro da unidade familiar, distinto da persoa solicitante, obtivera rendas procedentes de actividades
economicas, do traballo ou do aforro correspondentes ao Ultimo periodo impositivo con prazo de presentacion vencido no momento de
presentacion da solicitude.

TiTOR/A OU REPRESENTANTE . COMPROBACION DE DATOS
MENOR Os seguintes datos das persoas interesadas seran obxecto
NOME E APELIDOS NIF DE LEGAL de consulta as administraciéns plblicas SINATURA

IDADE OPOME A
NOME E APELIDOS NIF CONSULTA

Declaracion do IRPF correspondente ao
Ultimo periodo impositivo con prazo de D
presentacion vencido no momento da
solicitude

D Nivel de renda, no caso de non ter a
obriga de presentar a declaracion do

IRPF, correspondente ao uUltimo periodo D

impositivo con prazo de presentacion

vencido no momento da solicitude

Declaracion do IRPF correspondente ao
Gltimo periodo impositivo con prazo de H
presentacion vencido no momento da
solicitude

D Nivel de renda, no caso de non ter a
obriga de presentar a declaracion do

IRPF, correspondente ao ultimo periodo

impositivo con prazo de presentacion D

vencido no momento da solicitude

De no ser suficiente el espacio previsto en el cuadro anterior, se deberan cubrir y enviar tantos anexos como sean necesarios.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento  |Xunta de Galicia. Conselleria ou entidade & que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicacion.

A tramitacion administrativa que derive da xestion deste formulario e a actualizacion da informacion e contidos
da carpeta cidada.

O cumprimento dunha tarefa en interese publico ou o exercicio de poderes publicos segundo a normativa

Finalidades do tratamento

Lexitimacion para o recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do
tratamento procedemento na Guia de Procedementos e Servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando
corresponda.

As administracions publicas no exercicio das slas competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e
resolucion dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral a
informacion relativa a unha materia.

Persoas destinatarias dos
datos

As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercitar outros dereitos
Exercicio de dereitos a través da sede electronica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa
reguladora do procedemento administrativo comdn.

Contacto delegado de
proteccion de datos e mais https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
informacion
Actualizacion normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos persoais neste
procedemento, prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Proteccion de Datos.
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DETALLE DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO E DAS PERSOAS DESTINATARIAS DOS DATOS (Regulamento Xeral de Proteccion de
Datos)

A tramitacion administrativa derivada da xestion deste formulario para obtencion de datos do nacemento.
Emitir, estampar e gravar a correspondente tarxeta prepago, realizacion das operacions e procesos relativos a
activacion e xestion da tarxeta, incluindo o envio ao nimero de teléfono mobil de mensaxes SMS informando do
PIN, da activacion, da caducidade e das recargas que, de ser o caso, se efectuen.

Finalidades do tratamento

Persoas destinatarias dos Entidade financeira colaboradora, encargada da carga e recarga das tarxetas.
datos Conselleria de Sanidade.

A persoa interesada autoriza o tratamento dos seus datos para as finalidades indicadas: (O Si (O Non

Lugar e data

R e | |

thCIB
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COMUNICACION DE VARIACION DO NIVEL DE RENDA
BS403B - PROGRAMA DE AXUDAS A TRAVES DA TARXETA BENVIDA

(A cubrir polas persoas que obtiveran a axuda no ano 2018 e experimentaran unha variacion na renda da unidade familiar que implique ter dereito & ampliacion
prevista no artigo 4.2 da orde de convocatoria)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE NO ANO 2018
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SUA REPRESENTACION (deber4 acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DO EXPEDIENTE
NUMERO DE EXPEDIENTE DO ANO 2018

No caso de producirse variacions no n°® de membros da unidade familiar respecto da solicitude do ano anterior, debera indicalo neste recadro e
achegar a documentacion xustificativa:

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas OPONOME A
interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos

CONSULTA
documentos.
Declaracion do IRPF correspondente ao ultimo periodo impositivo con prazo de presentacion vencido no momento de ]
presentacion da solicitude
Nivel de renda, no caso de non ter obriga de presentar a declaracion do IRPF, correspondente ao uUltimo periodo impositivo ]
con prazo de presentacion vencido no momento de presentacion da solicitude

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

thCIB

Direccion Xeral de Familia, Infancia e Dinamizacion Demografica
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQ.
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Notifíquese a: 
Enviaranse avisos da posta a disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.
As notificacións que se practiquen en papel estarán tamén a disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.
TIPO
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQ.
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
DATOS DA PERSOA PROXENITORA QUE NON APAREZA COMO SOLICITANTE (se é o caso)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS DAS/DOS NENAS/OS POLAS/OS QUE SOLICITA A AXUDA
Nome
Primeiro apelido
Segundo apelido
Data de nacemento
Data de adopción ou garda con fins adoptivos
Nº de orde da/do filla/o na descendencia da persoa solicitante
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
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ANEXO I
(continuación)
A CUBRIR POLA PERSOA QUE REALICE A SOLICITUDE CON CARÁCTER PREVIO AO NACEMENTO
SOLICITUDE CON CARÁCTER PREVIO AO NACEMENTO
DATA PROBABLE DO NACEMENTO (mes/ano)
DATOS DO/DA NON NATO/A
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NÚMERO DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR
A PERSOA SOLICITANTE É EMIGRANTE RETORNADA
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:
ORGANISMO
IMPORTE (€)
2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
3. Non estar incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas prevista nos apartados 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
4. Estar ao día no pagamento de obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social; non ter pendente ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma e estar ao día no pagamento de obrigas por reintegro de subvencións, conforme ao artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro.
5. Así mesmo, comprométese a manter o cumprimento destes requisitos durante o período de tempo no que perciba esta subvención.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA O XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
ÓRGANO
CÓD. PROC.  
ANO
ANEXO I
(continuación)
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI/NIE da persoa solicitante
Declaración do IRPF correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento de presentación da solicitude
Nivel de renda, no caso de non ter obriga de presentar a declaración do IRPF, correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento de presentación da solicitude
Certificado de empadroamento da persoa solicitante
MARQUE O CADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da Carpeta cidadá.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de Procedementos e Servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercitar outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Protección de Datos.
DETALLE DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO E DAS PERSOAS DESTINATARIAS DOS DATOS (Regulamento Xeral de Protección de Datos)
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa derivada da xestión deste formulario para obtención de datos do nacemento. Emitir, estampar e gravar a correspondente tarxeta prepago, realización das operacións e procesos relativos á activación e xestión da tarxeta, incluíndo o envío ao número de teléfono móbil de mensaxes SMS informando do PIN, da activación, da caducidade e das recargas que, de ser o caso, se efectúen.
Persoas destinatarias dos datos
Entidade financeira colaboradora, encargada da carga e recarga das tarxetas.
Consellería de Sanidade.
A persoa interesada autoriza o tratamento dos seus datos para as finalidades indicadas:
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 21 de decembro de 2018 pola que se establecen as bases polas que se rexerá a concesión da axuda económica, a través da tarxeta benvida, para as familias con fillas e fillos nados ou adoptados/as no ano 2019 e se procede a súa convocatoria.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica
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Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
https://sede.xunta.gal
ANEXO II
COMPROBACIÓN DE DATOS DO/DA CÓNXUXE, PARELLA OU OUTROS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR
BS403B - PROGRAMA DE AXUDAS A TRAVÉS DA TARXETA BENVIDA
As persoas interesadas, mediante a súa sinatura, aceptan a incorporación dos seus datos persoais ao expediente en tramitación. No caso de terceiras persoas interesadas menores de idade, o presente documento deberá ser asinado por unha das persoas proxenitoras, titor/a ou representante legal. En caso de que as personas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
1. Datos do/da cónxuxe ou parella
NOME E APELIDOS
NIF
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os seguintes datos das persoas interesadas serán obxecto de consulta ás administracións públicas
SINATURA
OPOME Á CONSULTA
DNI ou NIE
Declaración do IRPF correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento da solicitude
Nivel de renda, no caso de non ter a obriga de presentar a declaración do IRPF, correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento da solicitude
2. Datos doutros membros da unidade familiar
Cubrir no caso de que algún membro da unidade familiar, distinto da persoa solicitante, obtivera rendas procedentes de actividades económicas, do traballo ou do aforro correspondentes ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento de presentación da solicitude.
NOME E APELIDOS
NIF
MENOR DE 
TiTOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os seguintes datos das persoas interesadas serán obxecto de consulta ás administracións públicas
SINATURA
IDADE
NOME E APELIDOS
NIF
OPOME Á CONSULTA
Declaración do IRPF correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento da solicitude
Nivel de renda, no caso de non ter a obriga de presentar a declaración do IRPF, correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento da solicitude
Declaración do IRPF correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento da solicitude
Nivel de renda, no caso de non ter a obriga de presentar a declaración do IRPF, correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento da solicitude
De no ser suficiente el espacio previsto en el cuadro anterior, se deberán cubrir y enviar tantos anexos como sean necesarios.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta cidadá.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de Procedementos e Servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercitar outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Protección de Datos.
ANEXO II
(continuación)
DETALLE DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO E DAS PERSOAS DESTINATARIAS DOS DATOS (Regulamento Xeral de Protección de Datos)
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa derivada da xestión deste formulario para obtención de datos do nacemento. Emitir, estampar e gravar a correspondente tarxeta prepago, realización das operacións e procesos relativos á activación e xestión da tarxeta, incluíndo o envío ao número de teléfono móbil de mensaxes SMS informando do PIN, da activación, da caducidade e das recargas que, de ser o caso, se efectúen.
Persoas destinatarias dos datos
Entidade financeira colaboradora, encargada da carga e recarga das tarxetas.
Consellería de Sanidade.
A persoa interesada autoriza o tratamento dos seus datos para as finalidades indicadas:
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica
ANEXO III
COMUNICACIÓN DE VARIACIÓN DO NIVEL DE RENDA
BS403B - PROGRAMA DE AXUDAS A TRAVÉS DA TARXETA BENVIDA
(A cubrir polas persoas que obtiveran a axuda no ano 2018 e experimentaran unha variación na renda da unidade familiar que implique ter dereito á ampliación prevista no artigo 4.2 da orde de convocatoria)
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE NO ANO 2018
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS DO EXPEDIENTE
NÚMERO DE EXPEDIENTE DO ANO 2018
No caso de producirse variacións no nº de membros da unidade familiar respecto da solicitude do ano anterior, deberá indicalo neste recadro e achegar a documentación xustificativa:
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
Declaración do IRPF correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento de presentación da solicitude
Nivel de renda, no caso de non ter obriga de presentar a declaración do IRPF, correspondente ao último período impositivo con prazo de presentación vencido no momento de presentación da solicitude
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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