
NOMBRE Y APELLIDOS:…………………………………………………………………………………………….

DNI ó NIE:……………………………………………… Fecha de nacimiento:…………………………………

DOMICILIO DE CONTACTO:….………..…….……………….…………….Nº:…………. PISO:………………

C.P.:……………….. POBLACION:…………………………………..PROVINCIA:……………………………

E-MAIL:…………………………………………………………………………………………………………………

TELEFONO FIJO:………………………………………… TELEFONO MOVIL:…………………………………

Rellenar los siguientes cuadros respecto a las personas que vayan a residir en la vivienda:

FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………

FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………

FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………

* Si hubiera más miembros en la unidad familiar habrá de rellenarse otra página

PARENTESCO: ………………………………………………………… DNI ó NIE: ………………………………………………………………

PARENTESCO: ………………………………………………………… DNI ó NIE: ………………………………………………………………

E-MAIL: …………………………………………………………………..

NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

PARENTESCO: ………………………………………………………… DNI ó NIE: ………………………………………………………………

NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

E-MAIL: …………………………………………………………………..

E-MAIL: …………………………………………………………………..

NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

SOLICITANTE SOLICITUD Nº: 

ANEXO I
SOLICITUD PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL 

PROGRAMA COMO INQUILINOS DE VIVIENDAS 

 "VIVIENDA COMPARTIDA"



Los abajo firmantes, declaran bajo su responsabilidad formar parte de una unidad de convivencia, y 

que los datos y documentación que se aportan corresponden a la realidad

En Getafe, a …………………….. de …………………………………………………….. de 202 ...

O Copia de documento oficial de identidad en vigor de los miembros de la unidad familiar

O Copia de libro de familia en caso de hijos menores.

O Documento acreditativo de residencia, trabajo o estudio en el municipio de Getafe.

O Documento de alta en la Seguridad Social.

O Nóminas de los últimos dos meses.

O Compromiso de cumplimiento del proyecto así como de respeto a las normas de convivencia.

O Otra documentación: …………………………………………………………………………………………….

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA

De acuerdo con lo establecido en la LOPD y su normativa de desarrollo RD 1720/2007, le informamos que los datos personales facilitados por UD/s, serán objeto de 
tratamiento en nuetros ficheros con la finalidad de gestionar su solicitud para la su inclusión como demandantes en el Programa de Vivienda Compartida. 

Sólo los datos estrictamente necesarios serán cedidos a las administraciones públicas competentes, con el fin de dar cumplimiento a la normativa legal vigente. 

Para la correcta gestión, deberán cumplimentar todos los campos y en caso de no aportarlos, podría provocar la no atención de la solicitud. 

En el supuesto de aportar datos especialmente protegidos, referentes a salud, tales como minusvalía, discapacidad, así como datos relativos a solvencia patrimonial,  
etc, usted consiente expresamente al tratamiento de los mismos para las  finalidades señaladas  anteriormente. Dichos datos serán tratados adoptando las medidas 

de seguridad establecidas por el RD 1720/2007,  garantizando su confidencialidad y secreto. 

Si facilitara datos de terceras personas, el arriba firmante garantiza haber informado previamente y haber obtenido el correspondiente consentimiento para el 
tratamiento de sus datos por parte de la EMSV GETAFE. 

Para cualquier modificaciónrelativa a su datos, puede contactar con nostoros en la direcicón abajo indicada o a través de la dirección de correo 
electrónico: dpd@emsvgetafe.org. 

Los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición reconocidos en la LOPD dirigiéndose a Empresa Municipal del Suelo y 
de la Vivienda de Getafe S.A, en la siguiente dirección: Plaza Obispo Felipe Scio Riaza 2, 1ª planta, 28901 Getafe (Madrid).

Teléfono: 91.601.90.99. Correo electrónico:  infovivienda@emsvgetafe.org 
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