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LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE MODELO, ASI COMO LA DOCUMENTACION APORTADA, TENDRAN LA PROTECCIÓN DERIVADA 
DEL REGLAMENTO (UE) 20/06/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y CONSEJO, DE 27 DE ABRIL DE 2016, Y EN LA LEY ORGANICA 3/2018 DE 5 DE 
DICIEMBRE (BOE DE 6 DE DICIEMBRE). 

ILMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUESCA. 

          SOLICITUD                             PLAN DE AYUDAS 2023       ANEXO I 
           

SOLICITANTE: DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES 

 PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  NOMBRE 

 N.I.F./ C.I.F. CALLE, PLAZA, AVENIDA... NUM. PISO 

 LOCALIDAD  C. POSTAL  PROVINCIA  TELEFONO 

 DEPARTAMENTO        TELEFONO           FECHA DE INGRESO 

  FUNCIONARIO   INTERINO  

  LABORAL FIJO   CONTRATADO   TEMPORAL   

    

  INDIQUE SI PERCIBE OTRA PRESTACIÓN POR EL MISMO CONCEPTO:                SI           NO 
 DECLARACION JURADA: Como solicitante de las ayudas indicadas, declaro bajo juramento o promesa y mi 
responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, que no he omitido ningún dato de los 
requeridos, en especial los referentes a las prestaciones solicitadas o concedidas por la misma finalidad por otra Entidad u 
Organismo tanto Público como Privado, y que quedo enterado de la obligación de comunicar a la Comisión de Acción Social 
cualquier variación que sobre ello pudiera producirse. 

                      En Huesca, a   ............. de   ........................................ de  

                  Firma:    

 

 

 

 

 

TIPO DE AYUDA A SOLICITAR (SEÑALE CON UNA X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES)  

Se presentará solamente una solicitud por cada empleado/a municipal.  

 A- ESTUDIO Y FORMACION EMPLEADOS  B- PROTESIS DE EMPLEADOS  

 C- GASTOS DE SEPELIO      D- PROMOCION DE ACTIVIDADES 

 F- AYUDAS POR HIJOS (NACIDOS A PARTIR DEL 1 DE ENERO 2.005 Y REGISTRADOS EN PERSONAL) 

Nombre y Apellidos Hijo/a  (Se pueden añadir en la otra cara) Fecha de nacimiento 

1.-   
2.-   
3.-   
4.-   
5.-   
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CLÁUSULA INFORMATIVA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

 

El Ayuntamiento de Huesca con CIF nº P2217300I y domicilio Plaza de la Catedral, 1, 22002, 
Huesca, tratará los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar el plan de ayudas del 
Ayuntamiento de Huesca, siendo la base que legitima dicho tratamiento el consentimiento del interesado, 
cumplimiento de una obligación legal y/o en el ejercicio de los poderes públicos.  

Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente 
necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal o por razón de interés público.   

El Ayuntamiento de Huesca conservará los datos personales durante el plazo legal en el que 
pudiera serle exigible algún tipo de responsabilidad.  

Los datos tratados son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad 
mencionada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento de Huesca no podrá 
garantizar la solicitud.  

En cualquier caso, el/la interesado/a podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación, mediante petición escrita remitida a registro@huesca.es o a la dirección 
postal Plaza de la Catedral, nº 1, CP 22002, Huesca. El/la interesado/a podrá ponerse en contacto con el 
Delegado de Protección de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la dirección de correo electrónico 
dpd@huesca.es.   

Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia 
Española de protección de datos.   
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