" JUNTA DE EXTREMADURA
SEPAD

Servicio Extremefio de Promocion de la
Autonomia y Atencion a la Dependencia

ANEXO llI

DECLARACION DE LA PERSONA GUARDADORA DE HECHO

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPEDENCIA
Y DE DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA
Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocion @eitanomia personal y atencién a las
Personas en situacién de dependencia (BOE n°® 22% de diciembre de 2006)

D./D?

mayor de edad, con D.N.I. y con fecha de nacimiento
domicilio en

C.P. Localidad Provincia

con teléfonos de contacto

En calidad dé!l a los efectos de poder representar ante la Consejeria de SanidagsySociales de la
Junta de Extremadura, a D/D? con D.N.I.

localidad de nacimiento provinciade y con
domicilio en

C.P. Localidad Provincia

DECLARA bgo su responsabilidad:
1° Quetiene bgjo su guarda y cuidado a la persona dependiente anteriormente citada o actuard como representante voluntario.

2° Que pondra en conocimiento de la Consgjeria de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta Extremadura de forma inmediata
cualquier cambio que, en relacién con la custodia de dicha persona puede acaecer en el futuro.

En ,a de de 20

Fdo:

(1 Indicar parentescoon respecto a la persona dependiéije, nuera, etc ).
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DIRECCI,ON GERENCIA DEL SERVICIO EXTREMENO DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y
ATENCION A LA DEPENDENCIA. (A11003793)

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Se le informa que los datos facilitados en € presente documento, dirigido a la Direccién Gerencia del Servicio Extremefio de
Promocionde la Autonomia Personaly Atencion a la Dependenciade la Consejeriade Sanidady Servicios Sociales,en
concordancia con lo exigido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
onas en situacién de dependencia, se trataran de conformidad con Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 (EU
7 de abril de 2016 y Ley Orgéanica 3/20018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
es.

RESPONSABLE DE LA JUNTA DE EXTREMADURA
Direccion Gerencia del Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia de la

Consejeria de SanidadSgrvicios Sociales.
Direccion: Avda. de laAméricas N° 4 - 06800 Mérida (Badajoz).

Correo electronico: dirgerencia.sepad@sal ud-juntaex.es
Teléfono de contacto: 924003801

Finalidad con las que vamos a gestionar sus datos per sonales:
Tramitacién de los expedientes derivados de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion alas Personas en situacion de dependencia.

Aplicacién de lo dispuesto en el art. 37 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, desarrollado por la Orden SS1/2371/2013, de 17 de
diciembre, por la que se regula € Sistema de Informacion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia al
Ministerio competente en materia de Ley de Dependencia para | os fines descritos en la normativa citada.

Tiempo que se van a mantener sus datos per sonales:
Se conservaran durante el tiempo de vigenciay aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre.
Deigual modo, seran de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentos.

Destinatarios a los que se comunicar & sus datos:

Podran ser comunicados a Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Junta
de Extremadura, Servicio Extremefio de Salud, Servicios Sociales de Atencién Social Bésica de Extremadura, sin precisar €l
previo consentimiento del interesado, cuando asi |o prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una Ley, que determine
las cesiones que procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligacién legal, aunque deberemos informar de este
tratamiento al interesado, salvo |las excepciones previstas en €l articulo 14.5 del RGPD.

Transferenciasinter nacionales de datos:
No estan previstas transferencias internacional es de datos.

Sus derechos en relacion con € tratamiento de datos:

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacién sobre la existencia de un tratamiento de sus datos, a acceder a sus datos
personales, solicitar la rectificacién de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la supresiéon, cuando entre otros
motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos o €l interesado retire el consentimiento
otorgado.

En determinados supuestos podra solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sblo los conservaremos de
acuerdo con la normativa vigente.

En determinados supuestos puede gjercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que serén entregados en un formato
estructurado, de uso comun o lectura mecanica a usted o a nuevo responsable de tratamiento que designe.

Tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento para cualquiera de los tratamientos para los que lo ha otorgado.
Dispone de formularios para €l gjercicio de este derecho elaborados por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

El plazo méximo pararesolver es el de un mes a contar desde la recepcion de su solicitud, pudiendo ser prorrogado dos meses méas
atendiendo al volumen de reclamaciones presentadas o ala complejidad de la misma.

En e caso de producirse alguna modificacion de sus datos, le agradecemos nos lo comunique debidamente por escrito con la
finalidad de mantener sus datos actualizados.
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