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SERVICIO TRANSPORTE COMARCAL A CENTROS DE SALUD

DATOS DE IDENTIFICACION


NOMBRE Y APELLIDOS: 


FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 


DNI
TELEFONO: 


DIRECCIÓN:   




POBLACIÓN:   

JUSTIFICACIÓN DEL SERVICIO

	
	TERCERA EDAD

	
	PERSONAS CON LIMITACIÓN DE AUTONOMIA PERSONAL

	
	PERSONAS CON ESPECIALES DIFICULTADES DE TRASPORTE

	
	OTROS (ESPECIFICAR) _____________________________


DATOS BANCARIOS

ENTIDAD:____________________________________________________________________
Nº CUENTA:__________________________________________________________________
TITULAR DE LA CUENTA: ______________________________________________________
SERVICIO

	FECHA:

	LOCALIDAD
	CENTRO SANITARIO
	CONSULTA
	HORA
	ACOMPAÑAMIENTO

	
	
	
	
	SI
	NO

	TIPO DE VEHÍCULO
	NORMAL
	ADAPTADO SILLA RUEDAS


Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero del Servicio Social de Base cuya finalidad es apoyar la gestión de prestaciones y servicios a los usuarios y para fines estadísticos y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es el Servicio Social de Base ante el cual el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 
En Andorra a             de                                     de      
Firma interesado


Sr. Presidente de la Comarca de Andorra-Sierra de Arcos



























































































































