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ANVERSO ANEXO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE GOBERNACION Y JUSTICIA

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
INDEMNIZACION A MUJERES QUE SUFRIERON FORMAS DE REPRESION DE LA DICTADURA FRANQUISTA
Decreto de de (BOJAN® de fecha )

1 | DATOS DE LA SOLICITANTE Y/0 DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE

FECHA DE NACIRIENTG LUGAR DE NACIMIERTO -Municipio y Prowncia-

/ i

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL
TELEFONC FAX CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DN/ NIE/PASAPCRTE

PAIS TIPO DE REPRESENTACION DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACION

D Legal D Voluntaria
DORICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL

TELEFGNO FAX CORREQ ELECTRONICO

2 | LUGARES, FECHAS Y HECHOS ALEGADOS




Pagina nim. 10 BOJA nam. 200 Sevilla, 13 de octubre 2010

- REVERSO ANEXO

4 | AUTORIZACION EXPRESA

[ La persona abajo firmante AUTORIZA al érgano gestor para recabar de otras Administraciones Publicas los documentos exigidos en las
bases reguladoras que estuviesen en su poder.

95 f CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE
[—_'l La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a fravés del Sistema de Verificacion de Identidad.
7] NO CONSIENTE, y se compromete a aportar fotocopia autenticada del DNI/NIE a requerimiento de la Administracién.

6 | DATOS BANCARIOS
Codigo Entidad || | | CodigoSucursal || ||  DigtoControl|_] | NeCuental | | [ { | L1 11}

Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: C. Postal:

............ NerssmsssinreranusERROaOOen sopnmniarsRusasennInt)

7 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El/la abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud asi como en la documentacion adjunta y expresamente:

D No haber sido benaficiario/a, ni tener en tramite solicitud alguna de cualquiera de las Administraciones Publicas y/o Seguridad Social de ayuda, subsidio
de cualquier indole gue pudieran corresponderle por el misma concepto objeto de la indemnizacién que se solicita.

Y SOLICITA el reconocimiento de la indemnizacion contemplada en el Dacreto regulador arriba resefiado.
En a de de
LA PERSONA BENEFICIARIA / REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

SR/A. VICECONSEJERO/A DE GOBERNACION Y JUSTICIA.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiertto de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Gobernacion y Justicia
le informa que los datos perscnales obtenidos mediante l2 cumplimentacion de este formulario y demas documentos que se adjuntan van a ser incorporados,
para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finatidad gestionar las indemnizaciones
a mujeres que sufrieron represion de la dictadura franquista.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar las derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un esctito a la Viceconsejeria,
Consejeria de Gobernacién y Justicia. Plaza Nueva, 4, 41071 - SEVILLA.
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