RIVAS
VACIAMADRID

Empresa Municipal de la Vivienda
RIVAS VACIAMADRID

ANEXO |

SOLICITUD REGISTRO UNICO DE SOLICITANTES DE VIVIENDA DE PROTECCION EN REGIMEN DE
ARRENDAMIENTO DE LA EMPRESA MUNICIPAL DE LA VIVIENDA DE RIVAS VACIAMADRID

DATOS SOLICITANTE
NOMBRE
APELLIDOS
Ne NIF | FECHANACIMIENTO | ../../ ... | ESTADO CIVIL
DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33% (s6lo marcar en caso afirmativo) ‘ ]
NOMBRE ViA | No |
BLOQUE | PISO | | PUERTA | | cP |
POBLACION | PROVINCIA |
TLF MOVIL | TLFFO | | E-MAIL
SUMA DE INGRESOS MENSUALES DE LA UNIDAD FAMILIAR O CONVIVENCIA
‘ |:| 1 |:| 2 I:l 3 |:|4 |:| HABITACION ARRENDAMIENTO COMPARTIDO

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIA. Son las personas que residiran en la vivienda que se solicita y que acrediten que conviven efectivamente
en el mismo domicilio o que se comprometen a esta convivencia futura mediante declaracién responsable. En el registro debe inscribirse
como representante de la unidad Gnicamente el miembro solicitante

DISCAPACIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE | PARENTESCO | FNACIEMIENTO | . 0" SUPERIOR 33%

El solicitante declara la veracidad de todas las informaciones y la pertinente autorizacion al Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid y a la Empresa Municipal de la Vivienda, en los términos y con las garantias
legales previstas, para la gestion de los datos aportados y la politica de proteccion de los mismos.

Sera necesaria presentar la documentacion acreditativa completa para proceder al alta en el Registro Unico, que se establece en las Normas Reguladoras del
Registro Unico de Vivienda de Proteccion Publica en Régimen de Arrendamiento de la EMV de Rivas. LAS NORMAS REGULADORAS DEL REGISTRO UNICO
ESTAN PUBLICADAS EN WWW.EMVRIVAS.COM PARA SU CONSULTA

Autorizaciéon en modo consulta a la Plataforma de Intermediacion de Datos (PID) de acceso a la informacion de antecedentes penales por parte de las
Administraciones Publicas o entidades publicas. Marcar la casilla con una x |:|

VIGENCIA DE LA SOLICITUD DEL REGISTRO UNICO

Esta solicitud tiene una duracién vigente de DOS ANOS desde la fecha de registro de inscripcién en la EMV de Rivas. El solicitante,
pasada la vigencia y en el plazo de 30 dias naturales a contar desde el dia siguiente a la terminacion de la misma, debera proceder a la
renovacion de la solicitud de inscripcion del Registro Unico en el modelo normalizado y cumpliendo el procedimiento, tramites y requisitos previos
en esta Normativa reguladora para la inscripcion. De no proceder a su renovacion en el plazo establecido, la baja se hara efectiva
automaticamente sin notificacion previa por parte de la EMV.

Autorizo a recibir las notificaciones de la EMV via electrénica |:|

Rivas Vaciamadrid a ...... e i de 20... FAO....ooviviiiiiiiiis

Solicitante persona fisica y/o representante de la unidad familiar y/o convivencia



RIVAS
VACIAMADRID ]
n

Empresa Municipal de la Vivienda
RIVAS VACIAMADRID

DOCUMENTACION A PRESENTAR Y ADJUNTAR A LA SOLICITUD EN BASE A LA NORMATIVA
REGULADORA DEL REGISTRO UNICO DE SOLICITANTE

PROGRAMA GENERA

1 Fotocopia del DNI o NIE del solicitante.

2 Volante o cerficado de empadronamiento de la unidad familiar o certificado acreditativo de
estar trabajando en Rivas.

3 Ultima némina de la unidad Familiar

Sera necesaria presentar la documentacion acreditativa completa para proceder al alta en el Registro
Unico, que se establece en las Normas Reguladoras del Registro Unico de Vivienda de Proteccion Publica
en Régimen de Arrendamiento de la EMV de Rivas

En el momento de la adjudicacion de la vivienda el solicitante debera presentar toda la documentacion
requerida en el articulo 11 de las Bases Reguladoras del Registro Unico de Solicitantes de
Arrendamiento de la Empresa Municipal de la Vivienda.

Responsable: Empresa Municipal de la Vivienda de Rivas Vaciamadrid, S.A. - CIF: A83846139 Dir. Postal:
Av. de José Hierro, 36, 28522 Rivas-Vaciamadrid, Madrid

En nombre de la empresa tratamos la informacion que nos facilita con la finalidad de prestarles el
servicio solicitado. El consentimiento explicito supone la legitimacién para el tratamiento de sus datos.
Sus datos formaran parte de nuestra base de datos durante el tiempo necesario para cumplir el servicio
o las disposiciones legales. Destinatarios: Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que
exista una obligacion legal. Derechos: Puede revocar el consentimiento y ejercer sus Derechos a acceder,
rectificar, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos ante el responsable del tratamiento; ademas de
acudir a la autoridad de control competente (AEPD).

Asimismo, solicito su autorizacién para ofrecerle productos y servicios relacionados con los
solicitados:

St
NO [
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