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PETICION DE INGRESO OU PERMANENCIA EN RESIDENCIA XERIATRICA - ESCRITO INICIADOR

ORGANO XUDICIAL (facer constar a identificacién do Tribunal de Instancia ao que se dirixe o escrito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL | PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE (cando sexa unha persoa xuridica)

RAZON SOCIAL NIF

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

O Acepto o envio de avisos sobre notificacions dispofiibles no enderezo electrénico proporcionado (previsto na LEC).

DATOS DA PERSOA INTERESADA 1

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL | PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
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DATOS DA PERSOA INTERESADA 2

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL | PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DA PERSOA INTERESADA 3

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL | PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

RELACION DA PERSOA SOLICITANTE COA PERSOA INTERESADA (marcar o que proceda)

A. Persoa interesada.

B. Familiar (especificar):

C. Garda de feito.

D. Curador/a designado/a xudicialmente.

E. Residencia xeriatrica.

O000O0O0

F. Outro (especificar):

7

EXPOSICION BREVE DA SOLICITUDE
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Informe médico actualizado.

Informe social.

Oo0Oo0OoOoad

Outros documentos (especificar):

Documentacion acreditativa da relacién coa persoa afectada.

Resolucién xudicial de curatela ou garda (se existe).
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DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA (marcar o que proceda)

SOLICITO AO TRIBUNAL (marcar

a opcidén correspondente)

O A. Autorizacién xudicial para o ingreso nunha residencia xeriatrica.

O B. Autorizacién xudicial para a permanencia nunha residencia xeriatrica.

O c.outro (especificar):

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento

Finalidades do tratamento

Lexitimacion para o tratamento

Destinatarios dos datos

Prazo de conservacion

Exercicio de dereitos

Delegado de Proteccion de Datos

0 Organo Xurisdicional ou Oficina Xudicial ante os que se presenten as demandas, as denuncias ou atestados, e
0s escritos de tramite.

Xestién dos procedementos xudiciais, coa finalidade que se derive da aplicacion das leis procesuais.

Cumprimento dunha obriga legal aplicable ao responsable do tratamento e para o cumprimento dunha mision
de interese publico ou no exercicio de poderes publicos segundo o art. 6.1 do Regulamento Xeral de Proteccion
de Datos, a Lei Orgdnica 6/1985, do 1 de xullo, do Poder Xudicial, e a Lei 38/1988, do 28 de decembro, de
Demarcacion e de Planta Xudicial.

$6 se poderén ceder e/ou comunicar datos a terceiros (incluidos Organos Xudiciais internacionais) cando asi o
esixa o tramite do procedemento xudicial ou por obriga legal.

Os prazos e criterios de conservacion seran os previstos nas leis procesuais.

As persoas interesadas poderan exercer o seu dereito de acceso, rectificacion, supresion e portabilidade dos
datos de cardcter persoal, e a limitacion ou oposicion ao seu tratamento, de conformidade coas leis procesuais,
debéndose exercer tal dereito ante os Xulgados e Tribunais. O devandito exercicio de dereitos poderd estar
limitado segundo o art. 23.1 do Regulamento Xeral de Proteccion de Datos, para salvagardar a proteccion da
independencia xudicial e dos procedementos xudiciais. Asi mesmo tamén se podera exercer o dereito para
reclamar ante o Consello Xeral do Poder Xudicial que é a autoridade de Control para tratamentos con fins
xurisdicionais.

Os Organos Xurisdicionais e Oficinas Xudiciais estdn exentos do nomeamento obrigatorio dun delegado de
proteccién de datos sempre que actuen no exercicio da sua funcion xudicial (art.37.1.a RXPD).

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

LUGAR E DATA

de de
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