
Expediente de dependencia 
Expedient de dependència 

El responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal es el Ayuntamiento de Elche, con domicilio en: Plaça de Baix nº 1, 03202 Elche. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la 
gestión del procedimiento del Expediente de Dependencia. La  legitimación para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o 
cumplimiento  de  una  obligación  legal  aplicable  al  responsable  del  tratamiento.  Estos  datos  no  se  comunicarán  a  otras  entidades.  Sus  datos  serán  conservados  durante  el  periodo  establecido  por  el 
tratamiento, la legislación aplicable y los requerimientos aplicables a la conservación de información por parte de la Administración Pública. Los Derechos que usted como interesado ostenta consisten en: 
acceso,  rectificación  o  supresión,  cancelación,  oposición,  limitación  del  tratamiento,  portabilidad  y  retirada  del  consentimiento  prestado.  Para  ejercer  estos  derechos  debe  dirigir  una  solicitud  al 
Ayuntamiento, en la dirección informada.                                                                                                                                                                                                                                                                                 7/02/2019 
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Datos de la persona interesada / Dades de la persona interessada 
 
 

Nombre y apellidos       DNI       
Nom i cognoms  DNI   

tipo vía   nombre de la vía  Nº  esc.  
tipus via  nom de la via  núm.  esc.  

planta  puerta  localidad       CP       provincia  
planta  porta  localitat  CP  província  

teléfono (s)       correo-e       
telèfon (s)  correu -e  
 

Datos de la persona representante / Dades de la persona representant 
Nombre y apellidos       DNI       
Nom i cognoms  DNI   

tipo vía   nombre de la vía  Nº  esc.  
tipus via  nom de la via  núm.  esc.  

planta  puerta  localidad       CP       provincia  
planta  porta  localitat  CP  província  

teléfono (s)       correo-e       
telèfon (s)  correu-e  
 

Expone / Exposa  
Que adjunto se acompaña documentación correspondiente al expediente de dependencia: 
Que adjunt s’acompanya documentació correpponent al expedient de dependencia: 

 Solicitud inicial de reconocimiento de situación dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema. 
Sol·licitud inicial de reconeixement de la situación de dependencia i del dret a les prestacions del sistema. 

 Requerimiento de documentación del expediente número: 
Requeriment de documentació del expediente número: 

 
 

 Aportación de documentación complementaria del expediente número: 
Aportació de documentaciò complementària del expedient número: 

 
 

 Revisión del grado de dependencia. 
Revisió del grau de dependència. 

 

Solicita / Sol·licita (puede añadir hojas anexas / pot afegir-hi fulls annexos) 
Se de curso al procedimiento de dependencia. 
Es dé curs al procediment de dependència. 

Elx,       
Firma / Signatura 
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