
ANEXO VI

INDICADORES DE RESULTADO INMEDIATO SOBRE PARTICIPANTES

Información requerida de conformidad con lo estipulado en el artículo 5 del Reglamento (UE) nº 1304/2013, del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 17 de diciembre de 2013, relativo al Fondo Social Europeo.

DATOS DE LA OPERACIÓN
NOMBRE CÓDIGO
Ayudas para la promoción de la autonomía personal 2018. 2102-0941-116-03

DESCRIPCIÓN FECHA INICIO FECHA FIN
Orden por la que se establecen las bases reguladoras que regirán la concesión de ayudas para la promoción de la 
autonomía personal de personas con discapacidad, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo en el marco del programa 
operativo FSE Galicia 2014-2020, y se procede a su convocatoria para el año 2018.

1.1.2018 30.11.2018

DECLARANTE en calidad de: PERSONA PARTICIPANTE/ REPRESENTANTE (en el caso de que la persona participante actúe en este 

procedimiento a través de representante).

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE

DECLARACIÓN DE DATOS RELATIVOS A LA PERSONA PARTICIPANTE

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

Mediante este documento declara que la situación posterior a su situación en la actividad es la siguiente (cambio respecto a la situación previa 
a su participación en la actividad):

SITUACIÓN LABORAL Marque la opción más adecuada(sólo una)

En busca de trabajo tras su participación (sólo si estaba inactivo al comienzo)

Obtuvo un empleo, incluido por cuenta propia, tras su participación

Ninguno de los anteriores

FORMACIÓN Marque la opción más adecuada(sólo una)

Integrado en los sistemas de educación o formación tras su participación (sólo si no lo estaba al 
comienzo)

Obtuvo una cualificación tras su participación

Ninguna de las anteriores

SITUACIÓN PERSONAL Respuestas

Persona con discapacidad o con trastornos de desarrollo que mejoró su calidad de vida, 
inserción social o desarrollo tras su participación SÍ NO

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
Responsable del tratamiento Xunta de Galicia. Consellería o entidad a la que se dirige esta solicitud, escrito o comunicación. 

Finalidades del tratamiento La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario y la actualización de la información y 
contenidos de la carpeta del ciudadano.

Legitimación para el tratamiento
El cumplimiento de una tarea de interés público o el ejercicio de poderes públicos según la normativa recogida en el 
formulario, en la página https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del procedimiento en la 
Guía de procedimientos y servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando corresponda.

Personas destinatarias de los datos
Las administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitación y resolución de 
sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la información relativa a una 
materia.

Ejercicio de derechos
Las personas interesadas podrán acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como ejercer otros derechos a través de la sede 
electrónica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento 
administrativo común.

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

Actualización normativa: en el caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos personales en este procedimiento, 
prevalecerán en todo caso aquellas relativas al Reglamento general de protección de datos.

FIRMA DE LA PERSONA DECLARANTE

Lugar y fecha

, de de

Dirección General de Mayores y Personas con Discapacidad
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ANEXO VI
INDICADORES DE RESULTADO INMEDIATO SOBRE PARTICIPANTES
Información requerida de conformidad con lo estipulado en el artículo 5 del Reglamento (UE) nº 1304/2013, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre de 2013, relativo al Fondo Social Europeo.
DATOS DE LA OPERACIÓN
NOMBRE
CÓDIGO
Ayudas para la promoción de la autonomía personal 2018.
2102-0941-116-03
DESCRIPCIÓN
FECHA INICIO
FECHA FIN
Orden por la que se establecen las bases reguladoras que regirán la concesión de ayudas para la promoción de la autonomía personal de personas con discapacidad, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo en el marco del programa operativo FSE Galicia 2014-2020, y se procede a su convocatoria para el año 2018.
1.1.2018
30.11.2018
DECLARANTE en calidad de:
(en el caso de que la persona participante actúe en este 
procedimiento a través de representante).
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE
DECLARACIÓN DE DATOS RELATIVOS A LA PERSONA PARTICIPANTE
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
Mediante este documento declara que la situación posterior a su situación en la actividad es la siguiente (cambio respecto a la situación previa a su participación en la actividad):
SITUACIÓN LABORAL
Marque la opción más adecuada(sólo una)
En busca de trabajo tras su participación (sólo si estaba inactivo al comienzo)
Obtuvo un empleo, incluido por cuenta propia, tras su participación
Ninguno de los anteriores
FORMACIÓN
Marque la opción más adecuada(sólo una)
Integrado en los sistemas de educación o formación tras su participación (sólo si no lo estaba al comienzo)
Obtuvo una cualificación tras su participación
Ninguna de las anteriores
SITUACIÓN PERSONAL
Respuestas
Persona con discapacidad o con trastornos de desarrollo que mejoró su calidad de vida, inserción social o desarrollo tras su participación
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
Responsable del tratamiento
Xunta de Galicia. Consellería o entidad a la que se dirige esta solicitud, escrito o comunicación. 
Finalidades del tratamiento
La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario y la actualización de la información y contenidos de la carpeta del ciudadano.
Legitimación para el tratamiento
El cumplimiento de una tarea de interés público o el ejercicio de poderes públicos según la normativa recogida en el formulario, en la página https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del procedimiento en la Guía de procedimientos y servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando corresponda.
Personas destinatarias de los datos
Las administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitación y resolución de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la información relativa a una materia.
Ejercicio de derechos
Las personas interesadas podrán acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como ejercer otros derechos a través de la sede electrónica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos y más información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: en el caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos personales en este procedimiento, prevalecerán en todo caso aquellas relativas al Reglamento general de protección de datos.
FIRMA DE LA PERSONA DECLARANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Dirección General de Mayores y Personas con Discapacidad
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