CONSEJERIA DE TRABAJO, MIGRACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL

Z2%3 EMBAJADA DE ESPANA EN FRANCIA B e et T AR amisecs
'y i Ly TIf. informacién: 0153700520

SOLICITUD DE INFORMACION DEL PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO
PARA PROXIMAS CONVOCATORIAS

Datos Solicitante: TITULAR

APELLIDOS Y NOMBRE

NOMBRE EN EL BUZON POSTAL FECHA NACIMIENTO

DNI ESPANOL / PASAPORTE ESPANOL FECHA CADUCIDAD COLECTIVO AL QUE PERTENECE

[l Mayor 65 afios [l 60+Pensidén esp. [i] 55+Viudedad esp.

DOMICILIO (en mayusculas)

CODIGO POSTAL LOCALIDAD (en mayusculas)

TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO 3 CORREOQ ELECTRONICO (en mayusculas)

Datos Acompafiante: CONYUGE

APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA NACIMIENTO DNI/PASAPORTE/CNI FECHA CADUCIDAD

Datos Acompanante: HIJO DISCAPACITADO (con grado acreditado igual o superior al 45%)

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/PASAPORTE/CNI FECHA CADUCIDAD FECHA CADUCIDAD TARJETA DISCAPACITADO

SALIDA: poner digito correspondiente a la localidad de salida en el recuadro

SALIDA DESDE

1-Lille/Bruselas 2-Paris 3-Toulouse 4-Lyon
5-Burdeos 6-Marsella 7-Perpifian/Barcelona 8-Montpellier

DECLARO bajo mi responsabilidad que puedo valerme por mi mismo/a y que no padezco alteraciones de comportamiento que
afecten la normal convivencia en establecimientos publicos, asi como que son ciertos los datos que consigno en la presente
solicitud, manifestando que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a esta Consejeria cualquier variaciéon que de los
mismos pudiera producirse.

FECHA FIRMA

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril del 2016, se le INFORMA que sus datos personales recogidos en este formulario pasaran a formar parte del tratamiento de datos que sobre el Programa de
Turismo del IMSERSO se realiza en la Consejeria de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social de la Embajada de Espafia en Francia, conservandose por el tiempo
imprescindible y sin que puedan ser utilizados para fines distintos a la gestion de su solicitud. Para atender el propésito para el que se recogen, se comunicaran al
IMSERSO. Los datos de contacto postal y de comunicaciones por otros medios seran facilitados a la agencia de viajes designada por el IMSERSO y a MAILEVA para
actos de comunicacidn y contacto. Puede ejercer sus derechos (acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento) ante esta
Consejeria a través de la direccidn electronica viajesimsersofrancia@mites.gob.es o en la direccion postal 6 Rue Greuze - 75116 PARIS. El correo de contacto del
Delegado de Proteccién de Datos es dpd@mites.gob.es. Asi mismo tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es).

SR./SRA. CONSEJERO/A DE TRABAJO, MIGRACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL
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mailto:dpd@mites.gob.es

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION Y DOCUMENTACION A APORTAR

Escriba con claridad para evitar errores de interpretacidn, a ser posible con letras mayusculas.

Es responsabilidad del titular del expediente presentar toda la documentacidn en vigor requerida para su caso.
Las copias de la documentacion deben ser claramente legibles.

La falta de la firma en la solicitud o de la presentacidn de los documentos requeridos con ésta, supondra la no
inclusion en el programa de turismo.

El titular debe comunicar a esta Consejeria los cambios que se produzcan en los datos de los documentos
presentados, enviando copia de la nueva documentacién.

Datos Solicitante - TITULAR: se deberan cumplimentar todos los apartados referidos a la persona solicitante.
— DNI espafiol / Pasaporte espaiiol: se debera indicar el nimero del documento de identidad espafiol en
vigor. Debera acompaiiar una copia del documento DNI o pasaporte espaiiol.

— Colectivo al que pertenece: marcar la casilla correspondiente (debera acompaiiar documento
justificativo en su caso):
- 1. 65 Afos o mas, Se justifica sdlo con el DNI o pasaporte espafiol.
- 2. Pensionista de la seguridad social espafiola con 60 aflos o mas: copia del documento que acredite
que es perceptor de una pensioén de jubilacién o invalidez.
- 3. Pensionista de viudedad de la seguridad social espafiola con 55 afios 0 mds: copia de documento
gue acredite ser pensionista de viudedad.

Datos Acompaiiante - CONYUGE: si el titular solicita viajar con su cdnyuge, se deberan cumplimentar todos
los apartados. Documentacidn a aportar:
— Copia de documento de identidad: DNI, Pasaporte o CNI.
— Copia del documento que acredite su relacion:
- Matrimonio: copia de Libro de Familia o partida de matrimonio.
- Pareja de hecho, concubinage o pacte civil de solidarité (PAKS): copia del documento que justifique
alguna de estas situaciones o certificado de convivencia emitido por su Ayuntamiento.

Datos Acompaiiante - HIJO DISCAPACITADO: si el titular solicita viajar con su hijo discapacitado, se deberan
cumplimentar todos los apartados. Documentacion a aportar:
— Copia del DNI, Pasaporte o CNI del hijo/a.
— Copia de la tarjeta de discapacitado que acredite el nivel de discapacitacion.
— Copia del Libro de Familia en la que estén inscritos el matrimonio y el nacimiento del hijo.

SALIDA: indicar en el recuadro con un digito la localidad de salida para los viajes. Sélo se podra elegir un Unico
punto de salida de entre las opciones mostradas.

Puede remitir la solicitud firmada, junto con toda la documentacién requerida, a la direccién electrénica
viajesimsersofrancia@mites.gob.es o a la direccién postal:

Consejeria de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social (Viajes IMSERSO)
6, Rue Greuze
75116 PARIS
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