L8l | D.G.de Atencion al Mayory a la

Dependencia Etiqueta del Registro
CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Comunidad | ASUNTOS SOCIALES

Solicitud de revision del grado de dependencia

1.- Informacién requerida:

N° expediente Grado reconocido O Grado | O Grado Il O Grado Il
SOLICITUD DE REVISION Por agravamiento O Por mejoria O
2.- Datos de el/la solicitante:

NIF / NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Domicilio | Tipo de via | | Nombre de via |

Numero | | Bloque | | Escalera | | Piso | | Puerta

CP | | Localidad | | Provincia

Teléfono fijo | | Teléfono movil |

Correo electronico |

3.- Datos del representante:

NIF / NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2 | Teléfono fijo |

Teléfono movil | Correo electronico

Relacién con solicitante | Representante legal | OSi O No

4.- Medio de notificacion:

O Deseo ser notificado/a de forma telematica (soélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

Deseo ser notificado/a por correo certificado

O Tipo de via | | Nombre de via |
Numero | | Bloque | Escalera | | Piso | Puerta | | CP |
Localidad | Provincia | Pais |

5.- Datos de convivencia:

Sefale una opcion (x): O(;Vive solo? Og,lngresado en centro residencial? O(;Convive con otras personas? (*)

(*) Si sefiala esta opcion, indique los datos de las personas con las cuales convive actualmente

FECHA i ANO DE INICIO
NOMBRE APELLIDOS NIF / NIE NACIMIENTO RELACION CONVIVENCIA

6.- Documentacion aportada:

Informe de salud donde se indiquen los diagndsticos que acreditan el agravamiento / mejoria del / de la solicitante, se
certifique que su situacién de salud es estable, y se especifique la ayuda que precisa para realizar las actividades
basicas de la vida diaria.

H

Copia del documento bancario que justifique que el solicitante es titular de la cuenta bancaria

Otra documentacion |
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******* D.G. de Atencién al Mayor y a la
Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Comunidad
ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes documentos (*)

Declaracién de la Renta del ultimo afio fiscal exigible a la fecha de presentacion de esta solicitud

Certificado de pensiones del ultimo ano fiscal exigible a la fecha de presentacion de esta solicitud

Historia clinica

(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar. En este caso, debera aportar la documentaciéon a cuya consulta se opone
(articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Todo ello sin perjuicio
de la potestad de verificacion de la Administracion.

I:lMe opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:

7.- Entidad bancaria (*):

IBAN Entidad Oficina D.C NiUmero de Cuenta

(*) La cumplimentacion de la cuenta bancaria es necesaria para la percepcién de las prestaciones econdmicas recogidas en el Sistema de
Autonomia y Atencion a la dependencia (SAAD).

En la cuenta aportada debe aparecer como titular el solicitante de reconocimiento de la situacion de dependencia, debiéndose acreditar
documentalmente dicha titularidad.

Con la firma de esta solicitud se autoriza a que, en su caso, se abonen en esta cuenta corriente/libreta de ahorro las prestaciones econémicas que
pudieran ser reconocidas, o se carguen en ella los recibos emitidos por la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social de la Comunidad de
Madrid, como pago de la estancia en un centro de atencién residencial a personas mayores perteneciente a la red publica de la Comunidad de
Madrid.

8.- Declaraciones responsables del/de la solicitante / representante:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. La ocultacién o falsedad en los datos o informaciones que figuran en la
solicitud asi como en la documentacion que se acompafa podran ser consideradas causa suficiente para proceder al archivo de la solicitud,
previa resolucion motivada del 6rgano competente.

- Que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar a la Direccién General de Atencion al Mayor y a la Dependencia cualquier variacion que
pudiera producirse en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

Con la firma de esta solicitud, doy mi consentimiento para que se puedan ceder los datos personales que figuran en mi expediente a la entidad
gestora del servicio y/o prestacién econémica reconocidos en el Programa Individual de Atencion.

FIRMA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Puede consultar la informacion referida al deber de informacién de proteccion de datos personales
en las paginas siguientes.

Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales

DESTINATARIO . .
D.G. de Atencion al Mayor y a la Dependencia
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales,D.G. de Atencion al Mayor y a la Dependencia.

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto con el Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos-psociales@madrid.org.

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
ATENCION PERSONAS EN SITUACION DEPENDENCIA.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

Procedimiento de reconocimiento de la situaciéon de dependencia y gestién de las prestaciones y servicios derivados de la ley 39/2006, de
14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a la dependencia. Evaluacion de la Calidad. Integracion en la Tarjeta
Social Digital.

3. ¢(Cual es la legitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos.

RGPD 6.1 b) el tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion
de este de medidas precontractuales.

RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segln la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Reqistro Electronico o Reqistro Presencial o
en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de
derechos en materia de proteccién de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realizan

6. ¢ Por cuénto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Organos de esta administracién para la tramitacién y otras administraciones /poderes publicos para el ejercicio de sus competencias
legales. Entidades colaboradoras publicas/privadas para la finalidad declarada. INSS /entidades gestoras. En caso de requerimiento:
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del estado/Autoridades Judiciales.

8. Transferencias Internacionales.


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondatos-psociales@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

No.

9. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

10. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es si no estd conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos especialmente protegidos, Datos de caracter identificativo, Caracteristicas personales, Circunstancias sociales, Datos econémicos,
financieros y de seguros.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacién.

Puede consultar mas informacion y la normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.



https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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