Atencion! Este formulario puede ser impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sitte el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

Direccién General de Atencién a Personas con

Discapacidad
******* ’
CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y
Comunidad POLITICA SOCIAL
de Madrid

ANEXO 2 - Declaracion de guardador de hecho
(Ayudas para el fomento de la autonomia personal y la promocion de la accesibilidad a personas con discapacidad en
situacion de dificultad o vulnerabilidad social)

1. Datos del representado

NIF/NIE Primer Apellido | Segundo Apellido
Nombre

2. Datos del guardador de hecho

NIF/NIE | Primer Apellido | Segundo Apeliido |

Nombre | Relacion de parentesco con el interesado |

Tipo de via ‘ | Nombre via | | N° | | Bloque |
Escalera | Piso | | Puerta | Localidad |

CP | Provincia | Teléfono Fijo | | Tetéfono Movil |

A EFECTOS DE PODER REPRESENTAR ANTE LA DIRECCION GENERAL DE ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE LA CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES, FAMILIAS, IGUALDAD Y NATALIDAD DE
LA COMUNIDAD DE MADRID a la persona cuyos datos se han informado en el apartado Datos del representado, la

persona abajo firmante, cuyos datos se han informado en el apartado Datos del guardador de hecho, DECLARA
BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1%) Que tiene bajo su guarda y cuidado a la persona anteriormente citada por las razones que a continuacion se
expresan

2°) Que a su juicio dicha persona no tiene capacidad de autogobierno
3°) Que el/la presunto/a incapaz tiene los siguientes familiares
NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | PARENTESCO DIRECCION

4°) Que se compromete, supuesto que prospere la solicitud que tiene formulada a favor del/de la interesado/a, a
administrar las prestaciones que se le pudieran reconocer a éste y a destinarlas a la atencién y cuidado del mismo.

5° Qué pondra en conocimiento de la Direccién General de Atencién a Personas con Discapacidad de forma
inmediata cualquier cambio que en relaciéon a la custodia pueda acaecer en el futuro, asumiendo las resultas que
pudieran devenir por efecto de la resolucion judicial sobre la declaracion de incapacidad.

En Madrid, a...... 26. de. septiembre de....2024

FIRMA

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

Modelo: 868FA2
| | Guardar

Limpiar camposl | Imprimir




Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales,D.G. de Atencién a Personas con Discapacidad (FJAS).

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?
AYUDAS INDIVIDUALES A LA DISCAPACIDAD.

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

Gestionar la convocatoria anual de ayudas para el fomento de la autonomia personal y la promocién de la accesibilidad a personas con
discapacidad en situacion de dificultad o vulnerabilidad social. Integracion en la Tarjeta Social Digital.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?

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 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

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 Gnicamente 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 Registro Electrénico 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 proteccion de datos personales”.

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

No se realizan

6. ¢ Por cuanto 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, siendo de aplicacion la normativa de
archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Organos de esta administracion para la tramitacion y otras administraciones /poderes publicos para el ejercicio de sus competencias
legales. INSS /entidades gestoras. En caso de requerimiento: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del estado/Autoridades Judiciales.

8. Transferencias Internacionales.

No.

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


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

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.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacion.

Puede consultar méas informacion y la normativa aplicable en materia de proteccion 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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