[bookmark: _GoBack]ASUNTO.- SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE SITUACIÓN DE DEPENDENCIA Y DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA.
TRÁMITE.- SOLICITUD INICIAL//REVISIÓN DE GRADO//MODIFICACIÓN DE PREFERENCIAS.
 EXPEDIENTE.- 
AUTORIZACIÓN PARA TRAMITACIÓN Y PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS
INTERESADO
Dª/Dº.     , con domicilio en      , provisto con DNI       actúa:
· en nombre propio
· En representación de, D.      , con domicilio en      , provisto con DNI      , según se acredita mediante la documental que se adjunta.
CUIDADOR NO PROFESIONAL
Dª/Dº.     , con domicilio en      , provisto con DNI       actúa:
AUTORIZACIÓN 
Mediante el presente documento autorizan a la MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES DE LA MARINA ALTA, (MASSMA), con CIF P0300009H, con domicilio en la calle Bon Aire, número 12, de Orba, CP 03790, a través de sus funcionarios/as o empleados/as para la presentación, en cualquier medio válido en derecho, de la SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE SITUACIÓN DE DEPENDENCIA Y DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA O SOLICITUD DE REVISIÓN DE GRADO Y DE LAS MODIFICACIONES SOBRE LA MISMA que se den en el transcurso de la antedicha tramitación  hasta la resolución de la misma.
CONFIDENCIALIDAD.
Los datos conferidos a esta entidad, para la tramitación de la solicitud para el reconocimiento de la situación de dependencia y derecho a las prestaciones del sistema serán de carácter confidencial, no estando permitida su divulgación ni utilización sino para el fin de la tramitación referenciada, y procedimiento legalmente establecido.

PROTECCIÓN DE DATOS

A tal efecto, y en cumplimiento de la normativa vigente de PROTECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL -LEY ÓRGANICA 3/2018 DE 5 DE DICIEMBRE (LOPD)-. Ponemos en su conocimiento que:
· el Responsable: Es la Mancomunitat de Serveis Socials de la Marina Alta, (MASSMA) con CIF P0300009 PB-, Cl Bon Aire, 12, de Orba, CP 03790, Alicante); 
· Legitimación: Interés legítimo de la persona responsable de los datos personales; 
· Finalidades: Tramitar Reconocimiento situación de dependencia y derecho a las presentaciones del sistema, sea para presentación de solicitud inicial, modificación de preferencias o revisión de grado, en su caso. 
· Derechos: Acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación y portabilidad a través de carta a la dirección arriba indicada, adjuntando copia de su NIF/NIE/Pasaporte, asimismo puede presentar una reclamación ante una autoridad de control.
· Destinatarios: Se prevén cesiones y/o transferencias de los datos personales para la contratación de servicios informáticos de: computación en la nube, plataformas de comunicación, así como otros servicios relacionados; 
· Conservación: Por un período de dos años desde el momento en que dejen de tratarse, sin perjuicio del ejercicio de los derechos que le asisten como interesado/a.

Recibe la documentación a presentar:
Dª/Dº      , en calidad de,      , con número de colegiada/o       
-firmando digitalmente al margen el dia y la fecha indicados-


Firma del Autorizante:                     Autorizado         Cuidador no profesional
                                                                                     

  

Firmas todas las hojas
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