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DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT DEPENDENT

Nom i cognoms DNI/NIE

Correu electrònic  Teléfono Data Naixement

Domicilio  Localidad C. Postal

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT(si és el cas)

Nom i cognoms DNI/NIE

Correu electrònic  Telèfon

COMUNICACIÓ

Sol·licitud de canvi de persona cuidadora no professional (model normalitzat de la Generalitat Valenciana)

Compromís de Permanència i Formació de la nova persona cuidadora no professional (model normalitzat de la 
Generalitat Valenciana)

DNI de la persona cuidadora no professional proposta.

Certificat d'empadronament de la persona cuidadora no professional proposta, si no té empadronament a Manises.

En cas que la persona cuidadora proposada tinga relació laboral, a més de la documentació esmentada 
anteriorment, es precisarà:

Contracte de treball.

Resolució sobre el reconeixement d'alta en la Seguretat Social.

Manises, 
(FIRMA)

Plaça del Castell 1
  46940 Manises
  CIF: P4616100F

Tel. 96 154 51 16 
www.manises.es



PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

L’AJUNTAMENT DE MANISES tractarà les dades que ha facilitat, en qualitat de responsable del 
tractament, amb la finalitat de gestionar l’atenció dels usuaris dels serveis i ajudes socials.   
La base jurídica de legitimació per al tractament de les dades personals consisteix en l’exercici dels 
poders públics o competències conferits o, si és el cas, la necessitat de compliment d’una missió 
realitzada en interés públic.
L’AJUNTAMENT DE MANISES està autoritzat, de manera explícita, per al tractament de les dades de 
categoria especial (salut, violència de gènere, origen racial o ètnic, entre d’altres) que, si és el cas, 
puga proporcionar.   
Les dades s’inclouran en la història social i es conservaran durant el termini de temps que establisca la 
normativa autonòmica. No obstant això, les dades es podran conservar, si és el cas, amb finalitats 
d’arxiu d’interés públic, fins d’investigació científica i històrica o fins estadístics.  
Així mateix, informem que les seues dades es podran cedir o comunicar a les entitats públiques locals, 
autonòmiques o estatals, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les per a poder prestar l’atenció 
adequada del servei sol·licitat, així com en els supòsits necessaris per al desenvolupament, control i 
seguiment d’aquest servei. En tot cas, les dades es podran cedir o comunicar en els supòsits previstos 
segons la llei.  
Podrà exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o, si és el cas, oposició. A aquest efecte, 
haurà de presentar un escrit en el Registre d’Entrada, electrònic o presencial, de l’Ajuntament. En 
l’escrit haurà d’especificar quin d’aquests drets sol·licita que siga satisfet i, d’altra banda, haurà de 
mostrar o, en cas d’enviament postal, acompanyar  del DNI o del document  identificatiu equivalent. 
En cas que actue mitjançant una persona representant, legal o voluntària, haurà d’aportar també el 
document que acredite la representació i el document identificatiu de la persona representant. Així 
mateix, en cas que considere vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar 
una reclamació, en primer lloc, davant el nostre delegat de Protecció de Dades: lopd@manises.es o, si 
és el cas, davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es).

AVISO 

Les persones professionals de servicis socials no consenten el registre o la gravació del so o de la imatge durant les 
converses mantingudes amb les persones usuàries. Qualsevol divulgació de la conversa constituïx un delicte regulat 
en l'article 197 del Codi Penal castigat amb pena de presó. 
Les persones professionals podran renunciar a parar atenció professional davant situacions d'injúries, amenaces o 
agressions, en virtut de l'article 12.1 j) de La llei 3/2019, de 18 de febrer, de servicis socials inclusius de la 
Comunitat Valenciana. 
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