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Dades d’identificació de la persona en situació de dependència
Tipus d'identificació
Dades d’identificació de la persona representant legal o de l’entitat tutelar (si escau)
Tipus d'identificació
COMUNICO: en relació amb l'expedient instruït sobre el reconeixement de la situació de dependència, les modificacions següents:
Dades bancàries
Empleneu les dades següents, tenint en compte que:
- La persona beneficiària ha de ser titular o cotitular de la llibreta o del compte corrent (també quan aquesta sigui menor d'edat).
Codi IBAN
SWIFT/BIC
Únicament en cas que hàgiu marcat aquesta opció, cal que l'entitat bancària doni conformitat a l'apartat següent:
Diligència de conformitat de l'entitat financera segons la qual les dades antecedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina.
Signatura del/de la director/a de l'entitat
Segell de l'entitat
(Aquesta segona fila només s'ha d'emplenar en el cas d'entitats bancàries estrangeres)
SOL·LICITO que es modifiquin les dades que consten a l'expedient esmentat anteriorment.
Declaracions/Autoritzacions
 
Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud.
Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar si compleixo les condicions requerides per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i que pugui consultar-les durant la seva vigència. 
Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada.
Signatura de la persona dependent 
Signatura de la persona representant legal
Documentació que cal adjuntar
(1) En cas que autoritzeu el Departament de Benestar Social i Família a consultar les vostres dades a una altra administració o organisme, no caldrà que aporteu aquesta documentació.
 
(2) En el cas del NIE, atès que no es pot fer la consulta davant l'organisme corresponent, caldrà que aporteu fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, del document identificador de la persona sol·licitant.
 
Comunicació del Departament de Benestar Social i Família a la persona sol·licitant
En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer ”Sistema per l’Autonomia i l’Atenció a la Dependència, en l’àmbit competencial del Departament”. La finalitat del fitxer és la de gestionar els procediments de reconeixement de la situació de dependència i d’elaboració del programa individual d’atenció.
 
Així mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a l’Agència Estatal d’Administració Tributaria, d’acord amb la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributària. A l’Institut Nacional de la Seguretat Social (Reial decret legislatiu 1/1994, de 20 de juny, pel qual s’aprova el Text refós de la Llei general de la Seguretat Social. A ens locals o entitats públiques d’acord amb les seves competències vinculades en matèria de serveis socials.
La unitat responsable del fitxer és la Direcció General de l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials i les dades recollides s’emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.
 
Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel·lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes per la legislació vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adreçar un escrit a la Direcció General de l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials per correu postal (passeig del Taulat, 266-270, 08019 Barcelona) o correu electrònic (adreçat a dg_icass.benestar@gencat.cat i signat electrònicament amb el DNI electrònic o el certificat digital expedit pel CATCert).
 
Amb la vostra signatura, autoritzeu la unitat responsable del fitxer per al tractament de les vostres dades amb les finalitats indicades.
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