
ANEXO II

COMPROBACIÓN DE DATOS DE TERCEIRAS PERSOAS INTERESADAS 
BS614B - PROGRAMA RESPIRO FAMILIAR 

As persoas interesadas, mediante a súa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporación dos seus datos ao expediente en tramitación. No caso de menores de idade, este documento deberá ser asinado por 
un dos proxenitores, titor/a ou representante legal. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indícalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.

1. Datos do/a dependiente:

NOME E APELIDOS NIF

COMPROBACIÓN DE DATOS  
Os seguintes datos das persoas interesadas serán obxecto de consulta polas 

administración públicas  SINATURA

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

DNI/NIE 
Certificado de empadroamento

CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN 

Certificado do grao de discapacidade expedido pola Xunta de Galicia

2. Datos do/a conxuxe ou parella ou datos doutros membros da unidade familiar: 
   Cubrir no caso de que algún membro da unidade familiar, distinto da persoa solicitante, tivese rendas procedentes de actividades económicas, do traballo ou do aforro no exercicio 2018.

NOME E APELIDOS NIF MENOR DE 
TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL

COMPROBACIÓN DE DATOS 
 Os seguintes datos das persoas interesadas serán obxecto de 

consulta polas administración públicas SINATURA
IDADE

NOME E APELIDOS NIF OPÓÑOME Á 
CONSULTA

Certificado das pensión percibidas, outorgadas pola 
Xunta de Galicia

Certificado das pensión percibidas, outorgadas polo 
INSS

DNI/NIE 
  
Certificado de empadroamento 
  
Declaración do IRPF correspondente ao último período en 
que se presente a solicitude 
  
Nivel de renda, no suposto de non estar obrigado a 
presentar a declaración do IRPF  
  
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN 

De non ser suficiente o espazo previsto na casilla anterior, deberán cubrir e enviar tantos anexos como sexan necesarios.



ANEXO II 
(continuación)

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta do cidadán.

Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa de interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.
gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda.

Persoas destinatarias dos datos As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as 
persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou 
nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de protección de datos e máis 
información https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral 
de protección de datos.

Lugar e data

, de de
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ANEXO II
COMPROBACIÓN DE DATOS DE TERCEIRAS PERSOAS INTERESADASBS614B - PROGRAMA RESPIRO FAMILIAR 
As persoas interesadas, mediante a súa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporación dos seus datos ao expediente en tramitación. No caso de menores de idade, este documento deberá ser asinado por un dos proxenitores, titor/a ou representante legal. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indícalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
1. Datos do/a dependiente:
NOME E APELIDOS
NIF
COMPROBACIÓN DE DATOS Os seguintes datos das persoas interesadas serán obxecto de consulta polas administración públicas  
SINATURA
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI/NIE
Certificado de empadroamento
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN 
2. Datos do/a conxuxe ou parella ou datos doutros membros da unidade familiar:   Cubrir no caso de que algún membro da unidade familiar, distinto da persoa solicitante, tivese rendas procedentes de actividades económicas, do traballo ou do aforro no exercicio 2018.
NOME E APELIDOS
NIF
MENOR DE 
TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL
COMPROBACIÓN DE DATOS
 Os seguintes datos das persoas interesadas serán obxecto de consulta polas administración públicas
SINATURA
IDADE
NOME E APELIDOS
NIF
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI/NIE
 
Certificado de empadroamento
 
Declaración do IRPF correspondente ao último período en que se presente a solicitude
 
Nivel de renda, no suposto de non estar obrigado a presentar a declaración do IRPF 
 
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN 
De non ser suficiente o espazo previsto na casilla anterior, deberán cubrir e enviar tantos anexos como sexan necesarios.
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta do cidadán.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa de interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
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