AJUNTAMENT DE CAMBRILS
N, Benestar Social

SOL-LICITUD DE TARIFACIO SOCIAL PER A LES ACTIVITATS D’ESTIU

Sol-licitant

Nom i cognoms: DNI/NIF/Passaport:

Representant veurenotal

Nom i cognoms: DNI/NIF/Passaport:

|:| Aporto autoritzacid/ns

[ ] Declaro responsablement que disposo d’autoritzacié/ns

Dades per a notificacions [ ] sol-licitant [] Representant
Adreca:

Municipi: CP:

Teléfon fix: Teléfon mobil:

Adreca electronica:
DECLARO:
Que conec les condicions i requisits de la tarifacié social de les activitats d’estiu.

Que compleixo els requisits.

Que la meva unitat familiar de convivéncia” esta formada per adults i infants.
Que sol-licito la Tarifacid Social per les Activitats d’Estiu d’enguany per als infants (nom i cognoms):

“Es considera unitat familiar de convivéncia la formada pel sol-licitant, conjuge o parella, fills/es menors, i fills/es majors de 16
anys empadronats/des al mateix domicili i que no tinguin nucli familiar propi.

Que a més de complir amb els barems economics, també em trobo en un o més dels seglients suposits:
[ ] Familia monoparental o nombrosa de categoria general/especial.

[ ] Infant amb discapacitat. Nom i cognoms de I'infant:

[ ] Progenitor/a cuidador/a de malalt amb dependéncia. Nom i cognoms del/de la cuidador/a:

[] Victima de violéncia de génere en els darrers dos anys.

Documentacié que aporto (*) referida a tota la unitat familiar i a I'any anterior:

|:| Declaracid renda. En cas de no tenir la declaraci6 feta caldra aportar les ndmines, en cas d’autdbnom caldra aportar les
declaracions trimestrals de I'IRPF i I'lVA, i declaracié jurada dels ingressos nets anuals.

|:| Certificat prestacions no contributives.

Excepcionalment, quan la situacié economica familiar hagi empitjorat respecte I'any anterior, es tindran en
compte els ingressos de I'exercici en curs, i caldra aportar:

[ ] Nomines de I'any en curs. En cas d’autdnom: declaracions trimestrals de I'IRPF i I'IVA, i declaracié jurada dels ingressos
nets totals de I'any en curs.

Els ingressos del present any de tota la meva unitat familiar de convivéncia son de euros
Acreditacio de la situacié familiar:
[] Senténcia de separacid i conveni regulador, en cas de divorci.

[] Resolucié judicial, ordre de proteccié o informe serveis oficials que acreditin violéncia de génere en els darrers
dos anys.

[ ] Acreditacié que un dels progenitors es fa carrec i té cura d’un familiar amb dependéncia.

(*Només cal aportar aquesta documentacié seqons cada cas, la resta de documentacid caldrd autoritzar-ne la seva consulta
per a valorar la tarifacid social).
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Aixi mateix declaro, sota la meva responsabilitat, la certesa de les dades consignades i de les que
s’acompanyen en la documentacié adjunta.

Per a tramitar la sol-licitud de tarifacié social per a les activitats d’estiu AUTORITZO a I'Ajuntament de
Cambrils a consultar i verificar mitjangant les plataformes habilitades de les diferents administracions
publiques les dades necessaries per a la gestio d’aquest tramit.

AUTORITZO a I'Ajuntament de Cambrils a tramitar aquesta sol-licitud de tarifacié social per a les activitats

d’estiu amb el meu consentiment.

[] No autoritzo I’Ajuntament a consultar i verificar, mitjangant les plataformes habilitades per les diferents administracions publiques,
les dades disponibles en altres administracions publiques com a mitja alternatiu a la presentacio dels corresponents documents que les
acrediten i que son imprescindibles per a la resolucié d’aquesta tramitacid.

Notes

1)  Caldra justificar I'autoritzacié del representat si és necessaria. D’acord amb el que disposa I'article 5 de la Llei 39/2015, d’1
d’octubre, caldra acreditar la representacio per presentar sol-licituds, declaracions responsables o comunicacions previes, aixi
com per interposar recursos, desistir d’accions o renunciar a drets.

Pels actes de simple tramit la representacid es presumeix i no cal presentar I'autoritzacio.

Per autoritzar la representacié es pot fer un apoderament electronic a la Seu electronica municipal/Oficina virtual de
tramits/Registre electronic/Geneérics, si bé sera admeés qualsevol altre mitja valid en dret, com poden ser, entre altres, poder
notarial o document privat signat pel representat, junt amb copia del seu DNI, a favor del representant.

Si declareu responsablement que disposeu de I'autoritzacio, aquesta se us podra requerir en qualsevol moment del procediment.

2) Les persones juridiques, professionals col-legiats, entitats sense personalitat juridica i els empleats publics estan obligats a rebre
les notificacions per mitjans electronics.

L’accés a les notificacions es podra fer a la Seu electronica de I’Ajuntament de Cambrils/ Inici, bé mitjancant la introduccié d’una
contrasenya d’un sol Us que s’enviara al correu electronic indicat en la sol-licitud o bé mitjangant certificat electronic reconegut.
Per conéixer de I'existéncia d’una notificacio al seu nom dipositada a la Seu electronica municipal, rebra un avis sms i un correu
electronic a I'adrega indicada en la sol-licitud. La notificacié per mitjans electronics es considerara rebutjada si, transcorregut 10
dies des del seu diposit a la Seu electronica, no s’hi ha accedit.

En aquest cas el tramit es tindra per efectuat i el procediment continuara.

El fet de no rebre I'avis no impedira que la notificacié es consideri practicada.

El consentiment per rebre notificacions per mitjans electronics és valid a efectes juridics per a totes les que es puguin derivar
d’aquesta sol-licitud mentre no es manifesti,, la voluntat de rebre-les en paper en el cas de persones fisiques. (arts41i43 dela
Llei 39/2015, d’1 d’octubre).

PROTECCIO DE DADES:

De conformitat amb alld que estableix el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem que les dades personals proporcionades sén confidencials i formen
part dels tractaments titularitat de I’Ajuntament de Cambrils.

Atenent al principi de transparéncia, el RAT (Registre d’activitats de I’Ajuntament de Cambrils), esta publicat al Portal de Transparéncia de
la web www.cambrils.cat

Responsable Ajuntament de Cambrils

Finalitat Recollida de les dades per atendre la vostra sol-licitud de tarifacié social i altres peticions i requeriments
que es puguin derivar de la mateixa.

Legitimacio De conformitat a la base juridica del tractament, en els casos d’obligacid legal, d’interés public, de I'execucid
d’un contracte o d’interes legitim i del consentiment de l'interessat.

Destinataris Es preveuen com a destinataris de les cessions els ens municipals i altres organismes per previsié legal o per
previ consentiment de la persona interessada.

Drets Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicio i, en el seu cas, portabilitat i
limitacid, enviant un escrit acompanyat d’una fotocopia del document d’identitat a la seglient adrega: plaga
de I’Ajuntament, 4 - 43850 Cambrils o bé enviant-ho per correu electronic a dpd@cambrils.cat o a través de
la seu electronica municipal.

Informacié addicional Podeu consultar la informacié addicional a la nostra pagina web: www.cambrils.cat

Les persones que signen aquest document es fan responsables de la veracitat de les dades que contenen i dels documents que aporten.

Cambrils,
(Signatura)
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