
  

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 

REGISTRO DE ENTRADA 

 
SOLICITUD 

 
AYUDAS EN MATERIA DE ACOGIMIENTO FAMILIAR 

 
 

    
D./Dª. _______________________________________

_______________________________________ 
DNI _________________________ 

    
D./Dª. _______________________________________

_______________________________________ 
DNI _________________________ 

     
Residente/s en ________________________

______________________ 
Provincia _____________ C.P _______ 

 
Calle ______________________________________

____________________________________ 
Nº ______ Piso _______________ 

 
Teléfono 
fijo 

______________________  Teléfono móvil _______________________ 

 

 
 
 

SOLICITA/N 
 
 
 

Al amparo del Decreto 86/2012, de 18 de mayo, por el que se establecen las bases reguladoras de las 

subvenciones a otorgar por la Consejería de Salud y Política Social, en materia de política social y familia, 

ayuda económica por el acogimiento familiar del / de los 

menor/es___________________________________________________________________________, 

formalizado, a favor del/de los solicitante/s, mediante 

Resolución__________________________________________________________________________. 

 

 

 



  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTOS EXPRESOS: 

 

 

 

□ ME OPONGO a que la Secretaría General de Servicios Sociales, Inclusión, Infancia 

y Familia de la Consejería de Salud y Servicios Sociales recabe de oficio los datos de 

identidad, por lo que se adjunta copia del DNI, NIE, pasaporte o cualquier otro 

documento acreditativo de la identidad de los solicitantes.   

 

 

□ ME OPONGO a que la Secretaría General de Servicios Sociales, Inclusión, Infancia 

y Familia de la Consejería de Salud y Servicios Sociales recabe de oficio la resolución 

administrativa de formalización de acogimiento familiar, adjuntando copia del 

documento de referencia.  

 

 

□ ME OPONGO a que la Secretaría General de Servicios Sociales, Inclusión, Infancia 

y Familia de la Consejería de Salud y Servicios Sociales recabe de oficio el certificado 

de inscripción en el Registro Civil de los menores de 0 a 2 años, adjuntando copia del 

mismo.  

 

 

□ ME OPONGO a que la Secretaría General de Servicios Sociales, Inclusión, Infancia 

y Familia de la Consejería de Salud y Servicios Sociales recabe de oficio los datos 

relativos a la existencia de un grupo de dos o más hermanos adjuntado copia del Libro 

de Familia.  

  

□ ME OPONGO a que la Secretaría General de Servicios Sociales, Inclusión, Infancia 

y Familia de la Consejería de Salud y Servicios Sociales recabe de oficio la resolución 

del órgano competente, en la que se reconozca el grado de discapacidad adjuntado copia 

del documento.   

 

□ ME OPONGO a que la Secretaría General de Servicios Sociales, Inclusión, Infancia 

y Familia de la Consejería de Salud y Servicios Sociales recabe de oficio las 

circunstancias señaladas en los apartados d), e) y f) del artículo 95 del Decreto 86/2012, 

de 18 de mayo, y del artículo 9.2 de la presente resolución de convocatoria, por lo que 

se adjunta copia del informe técnico del profesional sanitario competente. 

 

En caso de que alguno/s de los documentos exigidos hubiera/n sido aportado/s 

anteriormente a cualquier Administración Publica, el/los interesado/s tiene/n derecho a 

no presentarlo/s, siempre que consigne los siguientes datos para su localización y no 

hayan transcurrido más de cinco años desde la finalización del procedimiento al que 

corresponda/n: 

 



  

 

 

 

 
 

 

Documento Fecha de presentación Lugar de presentación 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 
 
 

En      a   de     de 20___ 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:________________________  
 

 
CLAÚSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 

Se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud correspondiente a la Consejería de Salud y Servicios Sociales, 

se tratarán de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 (EU) de 27 de 

abril de 2016 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales. 

 

Responsable del tratamiento de sus datos 

Responsable Junta de Extremadura: Secretaría General de Servicios Sociales, Inclusión, Infancia y Familia de la Consejería 

de Salud y Servicios Sociales  

Dirección. C/ Antonio Rodríguez Moñino, 2.06800 Mérida (Badajoz). 

Correo electrónico: política.social@salud-juntaex.es 

Teléfono de contacto: 924006012 

 

Finalidad con las que vamos a gestionar sus datos personales: 

 

Tramitación de los expedientes de subvenciones destinadas a la financiación de los gastos ocasionados por el desarrollo de 

los ayudas de acogimiento familiar a las personas físicas que resulten beneficiarias.  

 

Tiempo que se van a mantener sus datos personales: 

 

Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las 

posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo 



  

 

 

 

 
 

 

dispuesto en la normativa de archivos y documentos. Los datos económicos de esta actividad de tratamiento se conservarán 

al amparo de lo dispuesto en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria. 

 

Destinatarios a los que se comunicará sus datos: 

 

Podrán ser comunicados a: 

Otros organismos u órganos de la Administración Pública sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando así lo 

prevea una norma de Derecho de la Unión Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia 

del cumplimiento de la obligación legal, aunque deberemos informar de este tratamiento al interesado, salvo las excepciones 

previstas en el artículo 14.5 del RGPD 

 

Transferencias internacionales de datos: 

 

No están previstas transferencias internacionales de datos. 

 

Sus derechos en relación con el tratamiento de datos: 

 

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre la existencia de un tratamiento de sus datos, a acceder a sus 

datos personales, solicitar la rectificación de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la supresión, 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 podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sólo los conservaremos de 

acuerdo con la normativa vigente. 

 

En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que serán entregados en un formato 

estructurado, de uso común o lectura mecánica a usted o al 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 el ejercicio de este derecho elaborados por la Agencia Española de Protección de 

Datos. 

 

El plazo máximo para resolver es el de un mes a contar desde la recepción de su solicitud, pudiendo ser prorrogado dos 

meses más atendiendo al volumen de reclamaciones presentadas o a la complejidad de la misma. 

 

En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, le agradecemos nos lo comunique debidamente por escrito con la 

finalidad de mantener sus datos actualizados. 

En ___________________________, a ________ de ____________________ de_____. 

 

 

Firmado y sellado: D/Dª______________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERÍA SALUD Y SERVICIOS SOCIALES 

Avda. de las Américas nº 2. 06800 Mérida. 
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