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SOLICITUD/ AUTOLIQUIDACION TALLER ENVEJECIMIENTO ACTIVO 2025/26

Apellidos y nombre:

Domicilio: Codigo
Postal:

DNI Fecha nacimiento Estado civil

Correo electronico Teléfono Fijo Teléfono Movil

REQUISITOS QUE REUNE (marquese lo que proceda)

__Ser mayor de 60 afios.

__Ser cényuge o pareja de hecho de la persona anterior.

__Ser mayor de 55 afios y acreditar situacion social o de salud que lo justifique.
__Tener la condicion de persona socia o usuaria de un Centro Municipal de Mayores.

CENTRO DE MAYORES (indique a que Centro/Programa pertenece):

__El Abuelo __San Benito __Zona Sur

__Zona Rural ( indicar): __Chapin

TALLER QUE SOLICITA (una solicitud por cada taller, maximo 2 talleres):

Prioridad: 1°[ | 2°[ |

HORARIO (especificar dias):
__mananas: _ tardes :
¢PARTICIPABA EL CURSO ANTERIOR EN EL TALLER SOLICITADO?

__Si (indique horario): No

PRECIO Y FORMA DE PAGO

El precio del taller es de 7€ al mes. El abono se realizard, a partir del alta en el taller, mediante
DOMICILIACION BANCARIA, debiendo aportar justificante del n° de cuenta, si no lo
hubiera hecho anteriormente. Mediante la firma de esta orden de domiciliacion el/la contribuyente

autoriza (A) al Ayto. de Jerez a enviar instrucciones a la entidad del/la contribuyente para adeudar en su
cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del Ayto. de

Jerez.




Indique IBAN/ n° de cuenta:

Nombre y apellidos del/a titular:

ESTARAN EXENTAS DE PAGO las siguientes situaciones (marquese si procede):

__Ser titular de la Tarjeta Oro Junta 65, siempre que se mantengan los requisitos.
__Percibir pension no contributiva o asistencial.
__Necesidad socioecondémica extraordinaria, segin valoracién de los Servicios Sociales.

Si solicita dicha exencion, debera presentar la siguiente documentacion, segun
proceda:

__Fotocopia de la Tarjeta Oro Junta 65.

__Justificante de pension no contributiva o asistencial.

__Justificantes de ingresos anuales y gastos extraordinarios de la unidad familiar.

INFORMACION IMPORTANTE

La baja en el taller se comunicara por escrito lo antes posible. Transcurrida la primera quincena del mes,
debera abonar el recibo. La ausencia no justificada durante un mes dara lugar a la baja automatica. La
ausencia justificada no podra exceder de dos meses. En ningln caso se eximira del pago del recibo
correspondiente. El impago de recibos sera motivo de baja y/o exclusion en taller/es.

DECLARACION RESPONSABLE

La/s persona/s abajo firmante/s queda/n informada/s de las condiciones reguladoras mencionadas y
declara/n que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.

Igualmente, queda informada y obligada a respetar las medidas higiénico-sanitarias que resulten de
aplicacion. Debera seguir en todo momento las indicaciones de la persona responsable de la actividad, y
las disposiciones de las autoridades sanitarias. En caso de duda debe consultar a su médico/a sobre la
conveniencia de realizar la actividad.

Asimismo, y en virtud de la normativa de Proteccién de Datos de Caracter Personal, por la presente queda
informada que los datos personales facilitados seran incorporados en los ficheros denominados Gestion
de Usuarios de Servicios Sociales y Gestion y Recaudacion de Tributos, ambos responsabilidad del
Ayuntamiento de Jerez de la Frontera con domicilio en Calle Consistorio n°15, 11403, Jerez de la Frontera
(Cadiz). La finalidad de este tratamiento es la de la gestion de programas propios de Servicios Sociales y
la recaudacion de tributos y demas ingresos de Derecho Publico del Ayuntamiento de Jerez. Estos datos
no seran transmitidos a terceras personas salvo obligacion legal y seran conservados siempre que sea
imprescindible o legitimo para la finalidad que se captaron. En cualquier caso podra indicar la revocacién
del consentimiento dado, asi como ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o supresion, la limitacién
del tratamiento u oponerse, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberan
realizarse Calle Consistorio n°15, 11403, Jerez de la Frontera (Cadiz).

En Jerez, a de de .

FIRMA SOLICITANTE FIRMA TITULAR CUENTA BANCARIA



