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ANEXO |

JU"TH DE H“DHLU[]A CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD
INSCRIPCION DE ENTIDADES EN EL REGISTRO DE ENTIDADES, CENTROS Y SERVICIOS DE SERVICIOS SOCIALES

[ ]ALTA [ |MODIFICACION [ |BAJA
Ne REGISTRO (1): ...

1 [ DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (persona fisica o juridica)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI/ NIE/NIF (2)

NUEVO: ANTIGUO:
DOMICILIO SOCIAL
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO FAX
CORREO ELECTRONICO DIRECCION PAGINA WEB

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO FAX

2 | DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE NIF/NIE

CARGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

3 | DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (Original o fotocopia compulsada)

Resolucion inscripcion en su correspondiente Registro
Estatutos de la Entidad

—J
—J
] NIF de la Entidad
—J
—J

Acta fundacional o escritura publica fundacional

Alta en la Seguridad Social (Si es persona fisica)
Documentacion acreditativa de ser el/la representante legal la
persona solicitante
Otros, especificar: ...

Memoria programacion a desarrollar
Modelo Oficial de ficha técnica

0 0oo

4 | CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

[ ] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad
y los de la persona representada (en su caso).

[] NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

5 I DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como
en la documentacion adjunta y SOLICITA

En a de de
EL/LA INTERESADO/A O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO. SR. VICECONSEJERO PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL.
REGISTRO DE ENTIDADES, SERVICIOS Y CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de los dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal, la Consejeria para la Igualdad y el
Bienestar Social le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento, van a ser incorporados para su tratamiento en un
fichero. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de datos tiene como finalidad la inscripcion en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Viceconsejeria para la
lgualdad y Bienestar Social a la siguiente direccion: Avda. de Hytasa, n° 14, 41071. Sevilla.

(1) En caso de modificacion, cese o baja.
(2) En los casos en que se disponga de un nuevo NIF, indiquese tanto el nuevo como el antiguo.
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JUNTA DE ANDALUCIA

ANVERSO ANEXO Il

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD

INSCRIPCION DE CENTROS EN EL REGISTRO DE ENTIDADES, SERVICIOS Y CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

[ JALTA [ ] MODIFICACION

HELY

1 | DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (persona fisica o juridica)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI/ NIE/NIF (2)
NUEVO: ANTIGUO:
DOMICILIO SOCIAL
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO FAX
CORREO ELECTRONICO DIRECCION PAGINA WEB
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO FAX
2 | DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
APELLIDOS Y NOMBRE NIF/NIE
CARGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
3 | DATOS DEL CENTRO
NOMBRE DEL CENTRO N° DE REGISTRO CENTRO (1)
DOMICILIO
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO FAX
CORREQ ELECTRONICO DIRECCION PAGINA WEB
SECTOR
_N
=——o TIPOLOGIA CAPACIDAD ASISTENCIAL DIRECTOR
<
_w
— )
© 4 . . .
— 4 | DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (Original o fotocopia compulsada)
-
o [ Resolucion de autorizacin de funcionamiento de la Consejeria competente

o]

] Documentacion acreditativa de ser el/la representante legal la persona solicitante
] OF10S, ESPECITICAN ...ttt ettt ettt ettt s et b skt e st s b e s b e sk s st e st ek e b e s b b ek e st b h et e R b s oAbttt n bbbt r ettt et s

5 | CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

[ ] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad
y los de la persona representada (en su caso).

[ ] NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.
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REVERSO  ANEXO Il

6 | DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como
en la documentacion adjunta y SOLICITA

En a de de
EL/LA INTERESADO/A O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO. SR. VICECONSEJERO PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL.
REGISTRO DE ENTIDADES, SERVICIOS Y CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de los dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal, la Consejeria para la Igualdad y el
Bienestar Social le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento, van a ser incorporados para su tratamiento en un
fichero. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de datos tiene como finalidad la inscripcion en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Viceconsejeria para la
Igualdad y Bienestar Social a la siguiente direccion: Avda. de Hytasa, n° 14, 41071. Sevilla.

(1) En caso de modificacion, cese o baja.
(2) En los casos en que se disponga de un nuevo NIF, indiquese tanto el nuevo como el antiguo.
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ANEXO Il

\]U"TH DE H“DHLU”A CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

FICHA TECNICA

I. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

DENOMINACION:

NIF:

DOMICILIO SOCIAL:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL:

Il. CARACTERISTICAS DE LA ENTIDAD

TIPO DE ENTIDAD: '
AMBITO DE ACTUACION: '
SECTOR DE SERVICIOS SOCIALES DE ACTUACION:
D PERSONAS MAYORES
D PERSONAS CON DISCAPACIDAD (Fisica, psiquica o sensorial)
[ ] ATENCION AL MENOR
[ ] INFANCIA Y FAMILIA
D MINORIAS ETNICAS
[ ] MIGRANTES
D GRUPOS GRAVES PROBLEMAS SOCIALES (Marginados sin hogar, Presos y Reclusos)
D DROGODEPENDENCIAS (Toxicomanias, Alcoholemia, Ludopatias, ....)
D DEPENDENCIA (Ayuda a domicilio, Centros para Dependencia ...)

En a de de

Fdo.:

1808/ A03




