
Datos de la persona solicitante: Titular de renta mínima inserción (RMI) o ingreso mínimo vital (IMV) 

Nombre y apellidos …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. NIF/NIE …………………..…………………

Domicilio …………………………………………………………………………………………………………...……………………………………..…………………………………………………………………………

C. Postal ……………………………..…………. Municipio ……………………………………………………….…………………………………… Provincia ………………………………….………….. 

Teléfonos ...................................................................... /...................................................................... Correo electrónico ........................................................................................................................ 

Menores empadronados con el solicitante entre 2 y 9 años 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO 

Documentación a aportar

AUTORIZO a la Concejalía de Bienestar Social: 

a)A realizar comunicaciones relacionadas con esta solicitud, a través del número de teléfono (móvil)  ..............................................................

b)Hacer uso de los datos personales y familiares relacionados con esta solicitud y a su cesión a tercero, en el caso de que resulte

beneficiario en esta campaña y para la efectividad de la misma y a su cesión a la empresa suministradora de la subvención.

SOLICITO 

Participar en la campaña de juguetes, para lo que acepto íntegramente las bases que rigen la convocatoria. 

 Torrejón de Ardoz, ........... de .............................................. de 20 ..............      Fdo.: TITULAR RMI/IMV 

 EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 

Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?  Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz -Plaza Mayor, 1 –28850 Torrejón 
de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es ¿Con qué finalidad? Tramitar su solicitud previa comprobación del cumplimiento de 
los requisitos exigidos y hacer efectiva la entrega en caso de ser beneficiario. ¿Por qué puede hacerlo? En el ejercicio de la competencia municipal en materia de evaluación e información de 
situaciones de necesidad social y la atención inmediata a personas en situación o riesgo de exclusión social establecida en la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local y 
en atención a su solicitud. ¿Quién más accede a sus datos? Los adjudicatarios del suministro de juguetes. ¿Qué derechos tiene usted y dónde ejercitarlos? Acceso, rectificación, supresión, 
oposición y limitación del tratamiento presentando un escrito, acompañado de una copia de su documento de identidad, dirigido a la Concejalía de Administración, en cualquiera de las Oficinas de 
Registro presencial o virtual, o asimiladas, establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. También se podrá presentar reclamación en la Agencia Española de Protección 
de Datos (AEPD).Más información: En la página web del Ayuntamiento www.aytotorrejon.es. Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es 

Plaza Mayor, 1 - 28850 Torrejón de Ardoz - Tlfno. 91 678 95 00 - www.ayto-torrejon.es – torrejon.es SAIC 010 

RESOLUCIÓN FAVORABLE CONCEDIENDO LA RENTA MÍNIMA DE INSERCIÓN 

DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA COMPOSICIÓN DE LA UNIDAD FAMILIAR, 
TUTELA O ACOGIMIENTO DE LOS MENORES INCLUIDOS EN LA SOLICITUD 
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SOLICITUD PROGRAMA CAMPAÑA DE REYES: JUGUETES PARA TODOS/TODAS

Otros documentos:

B. DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA QUE APORTA EL SOLICITANTE

CONSULTA PADRÓN MUNICIPAL

RESOLUCIÓN FAVORABLE CONCEDIENDO LA RENTA MÍNIMA DE INSERCIÓN

NO AUTORIZO Y APORTO LA DOCUMENTACIÓN 

A. DOCUMENTACIÓN GENERAL
El Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz realizará la consulta telemática de los datos obrantes en el padrón municipal 
y la Renta Mínima de Inserción de la Comunidad de Madrid, excepto que expresamente se desautorice la consulta (según 
art. 28.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).

 ...................................................................................................................................................................................................1. 
2. 
3.

 ....................................................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................................................
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