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SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ NO CONTRIBUTIVA
Texto Refundido Ley General Seguridad Social (RDL 8/2015, de 30 de octubre)

(Antes de cumplimentar los datos lea las instrucciones)

|.DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

1. Datos personales

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N.° DNI/NIE
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD/ES ESTADO CIVIL

HOMBRE [ ] ‘ MUJER D

DOMICILIO

CALLE/PLAZA N.° | BLOQUE | ESC. | PISO PUERTA | CP LOCALIDAD PROVINCIA
¢ TIENE SEGURIDAD SOCIAL? N.° SEGURIDAD SOCIAL
no [ | si O
$ TRABAJA O HA TRABAJADO? EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE PROVINCIA Y/O EL PAIS
No [ | st O
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

2. Notificaciéon

MARQUE CON UNA “X” EL MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES

D Deseo ser notificado electronicamente mediante comparecencia en la sede electrénica de la Generalitat
Valenciana accesible en https://www.comunicaciones.gva.es/comunicaciones/login.html y/o a través
Direccion Electronica Habilitada (DEH) accesible en http://notificaciones.060.es/PC_init.action

|:| Deseo ser notificado en papel

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
(CUMPLIMENTAR SOLO S| ES DISTINTO AL INDICADO EN EL APARTADO |.1)

CALLE/PLAZA N.c | BLoQUE| Esc. | Piso | PUERTA| CP LOCALIDAD PROVINCIA

INDIQUE LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO EN EL QUE DESEA RECIBIR AVISO DE LA PUESTA A DISPOSICION DE LAS
NOTIFICACIONES EN LA DIRECCION ELECTRONICA HABILITADA UNICA (DEHU)

CORREO ELECTRONICO




3. Datos de la discapacidad

¢ Esta incapacitado por sentencia judicial? si [ No []

¢ Tiene reconocido grado de discapacidad? Si[] No []

Si la respuesta ha sido afirmativa, indique:

PROVINCIA ANO PORCENTAJE

Si la respuesta ha sido negativa se le informa que:

1. En base a la presente solicitud se procedera a valorar y reconocer el grado de discapacidad de la persona
interesada.

2. Dicha valoracion, al ser preceptiva y vinculante, suspende el computo del plazo maximo de resolucion de
esta solicitud (articulo 22.1 d) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas).

4. Datos de residencia

¢ Reside legalmente en la actualidad en Espaiia?

Si ] No []
¢Ha residido legalmente en Espafia durante cinco afios?
Si [] No []

¢ De estos cinco afos, dos han sido consecutivos e inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud?

Si [] No []

Si la respuesta es afirmativa indique:

PERIODOS LOCALIDAD PROVINCIA




5. Datos econémicos

¢ Tiene ingresos o rentas propios?

si [ No []

5.1. RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES

CONCEPTO CUANTIA ANUAL

EMPRESA, ORGANISMO O PERSONA

5.2. RENTAS DE CAPITAL

CONCEPTO VALOR REAL

RENDIMIENTOS EFECTIVOS (ANUAL)

5.3 ¢ TIENE SOLICITADA OTRA PRESTACION EN ALGUNA DE LAS ADMINISTRACIONES PuBLICAS?

Si[] No []

CLASE DE PRESTACION

ORGANISMO

5.4 ¢, ES BENEFICIARIO O CAUSANTE DE PRESTACION POR HIJO A CARGO?

Si[] No []
Si la respuesta es afirmativa indique:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL DNI CUANTIA ENTIDAD QUE LA RECONOCE (MARQUE CON
PERCEPTOR MENSUAL UNA X)
INSS ISFAS MUFACE MUGEJU

[]

[ | [




Il. DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA

¢ CONVIVE CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS: cényuge, hijos, padres, abuelos, nietos,

hermanos y conyuges de todos ellos??  Si [ ] No[ ]
Si la respuesta es afirmativa, cumplimente los siguientes datos de cada uno de ellos:
NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE ESTADO FECHA RELACION DE
CIVIL NACIMIENTO | PARENTESCO
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
CONCEPTO CUANTIA ANUAL CONCEPTO VALOR REAL RENDIMIENTOS
EFECTIVOS (ANUAL)
NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE ESTADO FECHA RELACION DE
CIVIL NACIMIENTO | PARENTESCO
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
CONCEPTO CUANTIA ANUAL CONCEPTO VALOR REAL RENDIMIENTOS
EFECTIVOS (ANUAL)
NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE ESTADO FECHA RELACION DE
CIVIL NACIMIENTO | PARENTESCO
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
CONCEPTO CUANTIA ANUAL CONCEPTO VALOR REAL RENDIMIENTOS
EFECTIVOS (ANUAL)
NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE ESTADO FECHA RELACION DE
CIVIL NACIMIENTO | PARENTESCO
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
CONCEPTO CUANTIA ANUAL CONCEPTO VALOR REAL RENDIMIENTOS
EFECTIVOS (ANUAL)
NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE ESTADO FECHA RELACION DE
CIVIL NACIMIENTO | PARENTESCO
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
CONCEPTO CUANTIA ANUAL CONCEPTO VALOR REAL RENDIMIENTOS

EFECTIVOS (ANUAL)




lll. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO PARA EL EJERCICIO

DE LA CAPACIDAD JURIDICA DE LA PERSONA INTERESADA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/CIF

RAZON SOCIAL (CUMPLIMENTAR S| LA REPRESENTACION LEGAL LA TIENE ATRIBUIDA UNA PERSONA JURIDICA)

DOMICILIO (CALLE/PLAZA) N° | BLOQUE ESCALERA| PISO PUERTA CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

RELACION CON EL INTERESADO

CURADOR [] GUARDADOR DE HECHO []
DEFENSOR JubiciAL (] APODERADO []

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/CIF

RAZON SOCIAL (CUMPLIMENTAR S| LA REPRESENTACION LEGAL LA TIENE ATRIBUIDA UNA PERSONA JURIDICA)

DOMICILIO (CALLE/PLAZA) N° | BLOQUE | ESCALERA | PISO PUERTA CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

APODERADO INSCRITO EN EL REGISTRO DE APODERAMIENTOS [I:‘

V.DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA PENSION

ENTIDAD FINANCIERA

DOMICILIO DE LA SUCURSAL

CALLE/PLAZA N.° LOCALIDAD PROVINCIA
IBAN
CODIGO | DIGITOS CODIGO DE CUENTA CLIENTE (C.C.C)
PAIS CONTROL ENTIDAD SUCURSAL DIGITOS NUMERO DE CUENTA
CONTROL
E [s | I [ 1T 1T [ 0 [ T [T I | L1 [ [ [ [ [ |

TITULAR DE LA CUENTA |

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud,
manifestando que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar a la Direccion Territorial de la Conselleria de
Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda ubicada en mi provincia de residencia cualquier variacion que pudiera

producirse en lo sucesivo.

En ,a de de

Fdo:

DIRECCION TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES, IGUALDAD Y VIVIENDA DE Alicante



DOCUMENTOS PARA PRESENTAR JUNTO A LA SOLICITUD

1. Si la solicitud es firmada por la persona que presta apoyo a la persona interesada para el ejercicio de su capacidad juridica (apartado Ill):

. Si quien firma la solicitud actia como curador de la persona solicitante: resolucion judicial que establezca medidas de apoyo para
el ejercicio de la capacidad juridica del solicitante.

. Si quien firma la solicitud actia como guardador de hecho de la persona solicitante: declaracién de guardador de hecho, que
figura como anexo a esta solicitud, cumplimentada y firmada por la persona que actua como guardador de hecho. Si se hubiera
emitido resolucion judicial que autorice al guardador de hecho para disponer de los bienes y derechos del titular de la pension,
debe aportar resolucion judicial que lo establezca.

. Si quien firma la solicitud actia como defensor judicial de la persona solicitante: nombramiento de defensor judicial por la
autoridad judicial.

. Si quien firma la solicitud ha sido designada por la persona solicitante como apoderado preventivo: certificacién del Registro Civil
o escritura publica en el que conste como persona designada voluntariamente por la persona interesada para prestarle medidas de
apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica

2. Si la persona interesada actua a través de representante (apartado IV): poder notarial que acredite la representacion o apoderamiento.

3. Fotocopia del DNI actualizado del solicitante y del resto de miembros de la unidad econémica de convivencia (indicando grado de
parentesco); en caso de menores de edad: fotocopia del libro de familia.

4. Certificado de empadronamiento individual expedido por el Ayuntamiento, en el que se haga constar que el solicitante reside en Espafia 5
anos, de los cuales 2 deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de la solicitud.

5. Certificado de empadronamiento familiar expedido por el Ayuntamiento, en el que se haga constar las personas con quien conviva la
persona solicitante.

6. En caso de personas extranjeras: Fotocopia compulsada del pasaporte y de la tarjeta, permiso o justificante de residencia legal en Espafia y
Certificado de la Delegacion de Gobierno que acredite tanto la residencia actual como los periodos en los que ha residido legalmente en
Espafia.

7. En el caso de solteros, acreditar su estado civil mediante certificado literal de nacimiento.

8. Sentencia y convenio regulador en caso de separacién o divorcio.

9. Datos bancarios mediante documento que acredite que el solicitante es titular o cotitular de la cuenta aportada. En caso de Incapacitacion
judicial, tanto la persona incapacitada como su tutor o representante, deben ser titulares.

10. En caso de que tenga numero de seguridad social propio: Fotocopia por ambos lados de su tarjeta de Asistencia Sanitaria (SIP). En caso
de que no tenga nimero de seguridad social propio o lo tenga como beneficiario: Debera solicitar ante la Tesoreria de la Seguridad Social la
asignacion de numero de la seguridad social (NUSS) y aportar la resolucién de asignacion de NUSS.

11. Justificante de ingresos de todos los miembros de la unidad econémica de convivencia mayores de 16 afos: fotocopia de néminas
actualizadas, certificado de INEM, pensiones del extranjero o cualquier otra documentacion que acredite los ingresos.

12. Cuando exista separacion del solicitante o de cualquier otro miembro de la unidad econémica de convivencia: En separacién o divorcio
legalizado: Sentencia judicial y Convenio regulador. Si en el convenio regulador se establece pensiéon compensatoria o alimenticia, debera
presentar certificado bancario o recibos actualizados de los mismos. En el caso de impago de las pensiones establecidas, debera aportar
copia de la denuncia ante el Juzgado del incumplimiento del convenio. En separacion de hecho o abandono del hogar: denuncia de

abandono de hogar presentadas ante el Juzgado junto con la demanda de separacion.

13. Resolucién del grado de discapacidad igual o superior al 65% y en caso de incapacitacion judicial, sentencia y aceptaciéon del cargo de
tutor o representante legal.

14. Puede aportar cualquier otro documento que se considere oportuno para acreditar los datos declarados en esta solicitud, referidos a
residencia, recursos econémicos propios y de las personas con las que conviva, asi como de dicha convivencia.

Excepcionalmente y en funcién de sus circunstancias personales y familiares, le podra ser requerida documentacién adicional.

RECUERDE

Si, después de haber presentado esta solicitud, se produce alguna variacion de su situacién personal (cambio de residencia, variacion de
estado civil), econédmica (realizacion de trabajos, percepcion de otras pensiones, etc.), asi como de las personas con las que usted convive,
debera comunicarlo a la Direccién Territorial de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda que gestione su expediente.

La inclusién de datos falsos, asi como la obtencion fraudulenta de prestaciones, pueden ser actos constitutivos de delito.

INFORMACION

El plazo maximo para resolver y notificar el procedimiento iniciado es de 90 dias contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido
registrada en la Direccién Territorial de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda de su provincia de residencia, de acuerdo con
el articulo Unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abiril).

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacién con la resolucién de esta solicitud, podra entender que su peticién ha sido desestimada
por aplicacién del silencio negativo y solicitar que se dicte resolucién, teniendo esa solicitud valor de reclamacion previa, de acuerdo con lo
establecido articulo 129 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social y en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE Las Direcciones Territoriales de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda
FINALIDAD Gestién de prestaciones del sistema de la Seguridad Social
LEGITIMACION El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento

DESTINATARIOS | Los datos personales proporcionados no podran ser objeto de comunicacion o cesién a terceros, salvo obligacion legal

DERECHOS Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion

INFORMACION Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion de datos en: Anexo 1 del formulario de solicitud.
ADICIONAL Apartado sobre proteccion de datos en web érgano gestor




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

- ANTES DE ESCRIBIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADOS DE LA SOLICITUD.

- ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS.

- PUEDE PRESENTAR CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS QUE CONSIDERE
NECESARIOS.

|. DATOS DEL INTERESADO
1. Datos personales
En este apartado se consignaran todos los datos personales del posible beneficiario. Si usted ostenta doble nacionalidad,
indique las dos en el apartado correspondiente. En caso de nacional extranjero residente en Espafa, se consignara el
numero de identificacion de extranjero (NIE).
2. Notificacion
Marque con una “X” el medio por el que desea recibir las notificaciones, es decir electronica o en papel. Si la opcion elegida
es recibir las notificaciones en papel, indique el domicilio en el que desea sean efectuadas si es distinto al indicado en el
apartado |.1.También debe indicar la direccidon de correo electronico en el que desea recibir los avisos de notificacion
efectuada por medios electronicos.
3. Datos de discapacidad
Si tuviera reconocida la condicién de persona con discapacidad puede aportar copia del certificado que asi lo acredite.
4. Datos de residencia
Relacione los periodos y lugares de residencia en territorio espafol, consignando el mes y afo de inicio y el mes y afio de
finalizacién de residencia en cada localidad. Si el solicitante ha residido en algin pais de la Union Europea, indique los
periodos y localidades de residencia en dichos paises, consignando el mes y afio de inicio y el mes y afio de finalizacién de
residencia en cada localidad.
5. Datos econémicos
En este apartado debera consignar si percibe o posee rentas o ingresos propios. En caso afirmativo tenga en cuenta:
5.1. Renta de trabajo o prestaciones.
Declare sus rentas de trabajo por cuenta propia o ajena, asi como las pensiones o prestaciones periédicas
abonadas por cualquier régimen publico o privado de previsién social, indicando:
- Concepto: Debe indicar la procedencia de las rentas: trabajo por cuenta ajena o por cuenta propia, tipo de pension
o prestacion, renta derivada de fondos de pensiones, etc. indicando expresamente si percibe prestacion por hijos
a su cargo.
- Cuantia anual: La suma total anual bruta de cada concepto.
- Empresa u organismo: Indicar el nombre de la empresa u organismo que lo abone o consignar actividades
econoémicas si es trabajador por cuenta propia.
5.2. Renta de capital.
En el supuesto de disponer de bienes muebles y/o inmuebles, consignara la identificacion de los mismos en
concepto, su valor real y los rendimientos efectivos (intereses, dividendos, alquileres, etc.) en cuantia anual y por
su importe bruto.
Si estos bienes no producen rendimientos, consigne su valor real. En el caso de poseer inmuebles distintos de la
vivienda que habitualmente ocupa en valor real debe consignar el valor catastral.

Il. DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA

Estos datos deberan cumplimentarse necesariamente siempre que el interesado conviva con alguna de las personas
resefiadas en el propio apartado, consignando claramente los datos personales y relacion con el interesado. A efectos de la
cumplimentacion de los recursos econémicos de cada uno de los integrantes de la unidad econdmica, deberan tenerse en
cuenta las instrucciones contenidas en el apartado I.5.

11l. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO PARA EL EJERCICIO DE LA CAPACIDAD

JURIDICA DE LA PERSONA INTERESADA

Este apartado Unicamente se rellenara cuando la solicitud se firme por persona distinta de la persona interesada. Los datos
se corresponderan con los de la persona que preste medidas de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica del
solicitante en virtud de una curatela o defensor judicial establecido por resolucion judicial, en cumplimiento de la designacion
voluntariamente efectuada por el solicitante en escritura publica para prestarle medidas de apoyo, o como guardador de
hecho. En este ultimo caso, el guardador de hecho tiene que cumplimentar y firmar el documento “Declaraciéon guardador
de hecho” que figura como ANEXO 2 a la solicitud.

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE
Este apartado Unicamente se rellenara cuando la persona interesada actue por medio de representante.

V. DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA PENSION
El titular de la cuenta tiene que ser la persona que solicita la pension. También debe ser titular de la cuenta el curador o el
guardador de hecho, si esta autorizado judicialmente para disponer gratuitamente de los bienes o derechos del solicitante.



ANEXO 1

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

1. RESPONSABLE
DEL TRATAMIENTO

Direccion Territorial de Alicante de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda
- Direccién Postal: Avda. Rambla Méndez Nufez, 41 - 03001 (Alicante)

- Teléfonos: 012 0 963 866 00 (desde el extranjero +34 963 866 000)

- Correo electronico: prestacionesbsalicante@gva.es

- Delegado de Proteccion de Datos: dpd@gva.es

Direccion Territorial de Valencia de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda
- Direccién Postal: Av. De I'Oest, 36 - 46001 (Valencia)

- Teléfonos: 012 0 963 866 00 (desde el extranjero +34 963 866 000)

- Correo electronico: pnc_dtv@gva.es

- Delegado de Proteccion de Datos: dpd@gva.es

Direccion Territorial de Castellon de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda
- Direccién Postal: Avda. Hermanos Bou, 81 - 12003 (Castellon)

- Teléfonos: 012 0 963 866 00 (desde el extranjero +34 963 866 000)

- Correo electrénico: pnc_castellon@gva.es

- Delegado de Proteccion de Datos: dpd@gva.es

2. FINALIDAD

Sus datos seran tratados con la finalidad de resolver esta solicitud, asi como para la gestién y el pago de la prestacion
reconocida. Los datos personales proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de
dicha finalidad y del tratamiento de los datos, asi como para otros fines de archivo, documentacion y estadistica
publica.

3. LEGITIMACION

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 6. 1. c) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, 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 y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE— Reglamento general de proteccion de
datos (RGPD)-, y en el articulo 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (LOPDPGDD), el tratamiento sera licito cuando sea necesario para el cumplimiento
de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento. La base de legitimacion del tratamiento es el cumplimiento de una obligacién legal que confiere a las
Direcciones Territoriales de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda la competencia en la gestion de
las pensiones de la Seguridad Social en su modalidad no contributiva en los articulos 66, 71,72, 77 y 373 del Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social.

4. DESTINATARIOS

Los datos personales obtenidos por las Direcciones Territoriales de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y
Vivienda en el ejercicio de sus funciones tienen caracter reservado y solo se utilizaran para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, salvo que la cesién o comunicacién tenga por
objeto alguno de los supuestos previstos en los articulos 72.2.d) y 77 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, asi como en los supuestos
que se establezcan en cualquier otra norma de rango legal.

5. DERECHOS

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si el 6rgano gestor esta tratando datos personales que
les conciernan, o no. Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar
la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no
sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, las personas interesadas
podran solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones. El derecho a la portabilidad de los datos se ejercera de acuerdo con lo
establecido en el articulo 20 del Reglamento (UE) 2016/679. En determinadas circunstancias y por motivos
relacionados con su situacion particular, las personas interesadas podran oponerse al tratamiento de sus datos. Las
Direcciones Territoriales de la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda dejaran de tratar los datos, salvo
por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones. Estos derechos podran
ejercitarse mediante notificacion al responsable del tratamiento, haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos
de proteccion de datos” mediante:

-Registro electronico: procedimiento ad hoc establecido en la Sede Electrénica de la GVA en
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=18498.

-Registro presencial: oficina de asistencia en materia de registro de la Direccion Territorial de la Conselleria de
Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda de la provincia en que resida el interesado. Se requiere cita previa, que se
puede solicitar a través del teléfono de informacién de la Generalitat 012 o a través de Internet:

Alicante: https://www.gva.es/va/web/atencio_ciutadania/inicio/atencion_ciudadano/citapreviaprop

Valencia: https://sige.gva.es/gsige/citaprevia.igualdad/#!/ca’lhome?uuid=821e-05ed8-c316-9d 194

Castellon: https://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=21308&version=amp

6. RECLAMACION

Las personas interesadas, si lo estiman oportuno, antes de interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, podran presentar una reclamacion ante el delegado de Protecciéon de Datos de la Generalitat,
que debera responder en el plazo de 2 meses. En el supuesto de no haber recibido contestacion o que la respuesta
sea insatisfactoria, podran interponer reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos:
http://www.aepd.es.

7. NORMATIVA
APLICABLE

- Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de derechos digitales.




ANEXO 2
DECLARACION GUARDADOR DE HECHO

D./D? , mayor de edad, con DNI/NIE

y con domicilio en , en Calle/Avda./Plaza

en la provincia de

DECLARA

1° Que viene ejerciendo la guarda de hecho de D./D?

con DNI/NIE , con domicilio en , en Calle/Avda./Plaza

en la provincia de
2° Que en el gjercicio de esa guarda de hecho y como medida de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica
prevista en el articulo 264 del Codigo Civil va a efectuar solicitud de pension no contributiva de la Seguridad

Social a favor de la persona indicada en el apartado 1°.

Fecha:

Firma de la persona que actua como guardador de hecho:
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