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ANEXO Il

SOLICITUD DE VALORACION PARA ADOPCION NACIONAL.

1 DATOS PERSONALES SOLICITANTE A

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DNI SEXO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE ESTADO CIVIL
VaronO Mujerd N/BO NACIMIENTO

NIVEL DE ESTUDIOS PROFESION

TELEFONO MOVIL E-MAIL

DATOS PERSONALES SOLICITANTE B

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DNI SEXO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE ESTADO CIVIL
VaronO Mujer0 N/BO NACIMIENTO

NIVEL DE ESTUDIOS PROFESION

TELEFONO MOVIL E-MAIL

2 RESIDENCIA

CALLE / PLAZA N° PISO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO

POSTAL
TELEFONO FIJO OTROS TELEFONOS

3] DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR

- Afios de convivencia con la pareja:
- ¢Tienes hijos/as? Numero de hijos/as: Fecha/s de nacimiento:

- En caso afirmativo, son biol6gicos/as o adoptados/as:

- Otras personas que conviven en el domicilio de las personas solicitantes:

4 ADOPCION DE PERSONAS MENORES DE EDAD CON CARACTERISTICAS O SITUACIONES ESPECIALES

g si

O No
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5 I OTROS ASPECTOS DE INTERES

¢ Tiene cursada otra solicitud de Acogimiento Familiar o Adopcién?
(en caso afirmativo indicar el tipo)

D Adopcion Internacional Nimero de expediente/s Pais.

D Acogimiento Familiar NUmero de expediente

Nombre de la persona menor de edad (Supuestos excepcionales articulo 19)

Declaracién responsable sobre:
a) No haber sido privados/as de la patria potestad o haber sido suspendida en el ejercicio de la misma, ni haber

confiado la guarda de su hijo/a a la entidad publica.

b) Poder actuar como tutor/a de acuerdo con lo previsto en el Cédigo Civil.

AUTORIZACIONES PARA CONSULTA DE OFICIO DE DOCUMENTACION
(rellenar solo cuando el solicitante quiera autorizar la consulta)

AUTORIZO a que la Direccién General de Servicios Sociales, Infancia y Familias pueda utilizar los datos de los informes y de las
pruebas realizadas con ocasion de la instruccion de otros procedimientos de valoracién conforme a los dispuesto en el articulo
22.3y 4 de este Decreto realizados por esta Direccién General de Servicios Sociales, Infancia y Familias

[] solicitante A ] solicitante B

AUTORIZO a que la Direccién General de Servicios Sociales, Infancia y Familias consulte de oficio los datos de identidad de

los solicitantes
[ ] Solicitante A | Solicitante B

AUTORIZO a que la Direccién General de Servicios Sociales, Infancia y Familias consulte de oficio los datos de
empadronamiento de los solicitantes
[ ] Solicitante A Solicitante B

AUTORIZO a que la Direccion General de Servicios Sociales, Infancia y Familias consulte de oficio los datos de relativos al
Registro de Delincuentes Sexuales de los solicitantes
[ ] solicitante A Solicitante B

AUTORIZO a la Direccién General de Servicios Sociales, Infancia y Familias a que consulte de oficio los datos relativos a
antecedentes penales de los solicitantes
[ ] solicitante A ] Solicitante B

AUTORIZO a que la Direccion General de Servicios Sociales, Infancia y Familias consulte de oficio los datos relativos al Impuesto
de la Renta de Personas Fisicas de los solicitantes
|:| Solicitante A :l Solicitante B
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SOLICITAN

De la Direccion General de Servicios Sociales, Infancia y Familias valoracion al objeto de que se resuelva su calificacion para la
adopcion nacional, siendo considerado/s, en caso de que ésta sea favorable, para la seleccion y posterior formalizacion de
delegacion de la guarda con fines de adopcion, en su caso, de la persona o personas menores de edad que se determinen

En a de de 20

Fdo A: Fdo B:

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES, INFANCIA Y FAMILIAS
Avda. Antonio Rodriguez Mofiino, 2. 06800 Mérida.
Teléfonos: 924 008 800 — 924 008 801. Fax: 924 302 30
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RELACION DE DOCUMENTOS PRECEPTIVOS A ACOMPANAR CON LA SOLICITUD

1.Una fotografia actualizada tamafio carné de cada solicitante.

2.Segun corresponda, certificado literal de matrimonio emitido por el Registro Civil o bien, si se trata de parejas de hecho,
certificacion del registro de parejas de hecho dependiente de la Consejeria competente de esta Comunidad Autonoma.

3.En caso de solicitud de familia monoparental, certificado de fe de vida y

estado. 4.Copia del Libro de Familia o certificado registral individual.

5.Informe médico relativo al estado de salud fisico y mental de los solicitantes y del resto de miembros que convivan de
forma permanente en la unidad familiar en el que se especifique si padecen enfermedad infectocontagiosa, crénica o grave,
invalidante y/o degenerativa, o sobre la inexistencia de algun tipo de adicciéon incapacitante o enfermedades que, por sus
propias caracteristicas o evolucién, pudieran afectar a las actividades propias de la vida cotidiana de los solicitantes. En este
informe se debera recoger expresamente el diagnéstico, tratamiento y prondstico.

6.Copia de la Tarjeta sanitaria o documento que acredite la cobertura sanitaria.
7.Certificado de empresa que especifique la categoria profesional, antigliedad y retribuciones de cada solicitante.
8.En su caso, fotocopia de la Ultima némina del o los solicitantes.

9.Nota simple del Registro de la Propiedad referente a la vivienda familiar o documento en vigor que acredite el régimen de
disfrute de esta.

Ademas, en el caso de no haber autorizado expresamente su consulta de oficio:
1. Fotocopia del DNI de cada solicitante
2. Certificado de empadronamiento de los solicitantes
3. Certificado de antecedes por Delitos Sexuales de cada solicitante
4. Certificado de Antecedentes Penales de cada solicitante

5. Ultima Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas de los solicitantes
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Informacién sobre Proteccién de Datos

RESPONSABLE
del Tratamiento

Persona titular de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Direccion. C/ Antonio Rodriguez Mofiino, 2. 06800, Mérida (Badajoz). Teléfonos: 924 00 6012
Correo electrénico: politica.social@salud-juntaex.es.

Correo electrénico Delegado proteccion de datos: dpd@juntaex.es

FINALIDAD del
Tratamiento

El tratamiento de los datos se realiza con la finalidad de regular la actuacion de la Administraciéon de la
Comunidad Auténoma de Extremadura en materia de Adopcién de menores.

LEGITIMACION
del Tratamiento

La legitimacién para el tratamiento reside en el ejercicio de poderes publicos y en el cumplimiento de una
obligacion legal del Responsable del Tratamiento (art. 6.1 c) y e) del RGPD). La Base Juridica de la
finalidad del tratamiento se encuentra en la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién de los sistemas
de proteccién a la infancia y a la adolescencia. Decreto 101/2018, de 3 de julio, por el que se regula la
actuacion de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura en materia de adopcién de
menores.

PLAZO DE )
CONSERVACION
de los datos

La informacion sera conservada de forma indefinida hasta el cese de la relacion del interesado con la
Administraciéon y se conservaran con fines de investigacion histérica o fines estadisticos de acuerdo con la
normativa vigente. Finalizado el expediente y los plazos legalmente previstos en la normativa aplicable, los
datos seran trasladado al Archivo Histérico de acuerdo con la normativa vigente.

DESTINATARIOS
de cesiones o
transferencias

No estén previstas transferencias internacionales de datos ni otras cesiones de datos.
Sin embargo lo anterior, los datos podran cederse a otros organismos u 6rganos de la Administracion
Publica, sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de
la Unién Europea o una Ley.

A obtener confirmacion sobre la existencia de un tratamiento de sus datos.

A acceder a sus datos personales, solicitar la rectificaciéon de los datos que sean inexactos o, en su caso,
solicitar la supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que
fueron recogidos o el interesado retire el consentimiento otorgado.

En determinados supuestos en que el tratamiento no esté legitimado en el interés pablico o ejercicio de
poderes publicos, el interesado podra ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos que se traten de
forma automatizada y que hayan sido proporcionados por él mismo, con su consentimiento o en el
cumplimiento de un contrato.

DERECHOS de Asi mismo, en determinadas circunstancias el interesado podra solicitar la limitacién del tratamiento de sus
las personas datos, en cuyo caso so6lo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.
interesadas También en determinadas circunstancias, pero exclusivamente por motivos derivados de su situacion
particular, el interesado podré oponerse al tratamiento de sus datos.
El interesado tiene derecho a revocar, en cualquier momento, el consentimiento (si fuera este la legitimacion
para el tratamiento) para cualquiera de los tratamientos para los que lo haya otorgado.
Estos derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento y portabilidad,
podran ejercerse conforme a la Guia Informativa y Modelos disponibles  al efecto en el Portal de
Transparencia y Participacion Ciudadana de la Junta de Extremadura.
Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o accion judicial, todo interesado tendra derecho a
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (https://www.aepd.es/es).
Se obtienen directamente del interesado o de su representante legal, y de otras Administraciones,
electrénicamente, através desus redes corporativas 0 mediante consulta a las plataformas  de
intermediacion de datos y otros sistemas electronicos habilitados.
Las categorias de datos que se tratan son:
PROCEDENCIA . Datos identificativos.
de los datos

. Datos de caracteristicas personales.
. Datos académicos y de formacion.
. Datos profesionales.

No se tratan datos especialmente protegidos.
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