
T R E B A L L E M  P E R  U N A  S O C I E T A T  M I L L O R

Signat a ______________, _____de______de 20__
(Signatura del sol·licitant)

De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD) l´informem que les dades
personals consignades en aquest document són incorporades en fitxers de titularitat de la Fundació Mossos d´Esquadra amb la
finalitat de gestionar els serveis que ofereix aquesta entitat. Per exercitar els drets d´accés, rectificació, cancel·lació i oposició que
contempla la Llei pot dirigir-se mitjançant comunicació escrita a la Fundació Mossos d´Esquadra. Ref. Protecció de dades, C. Iradier, 9-
11. Barcelona 08017 o bé per correu electrònic a secretaria@fundaciomossos.cat.

Fotocòpies dels DNI d´ambdues persones.
Fotocòpia del llibre de família.
Fotocòpia del Certificat de defunció.
Tutoria en ferm, si és el cas.

Documentació a aportar:

Informació sobre política de protecció de dades:

El signant declara que les dades personals pròpies i de tercers en el present formulari són certes i compta amb el consentiment  d´aquestes persones per declarar-les.

Per a resoldre qualsevol dubte, relacionat amb aquesta sol·licitud, us podeu posar en contacte amb projectes@fundaciomossos.cat

IMPORTANT: Cal omplir aquesta sol·licitud i enviar-la a projectes@fundaciomossos.cat, annexant també la documentació
anteriorment esmentada.  Un cop rebuda la seva sol·licitud, la Fundació es posarà en contacte per tal de formalitzar l´ajut. 

Data de naixement:________________________

Data de naixement:________________________

Localitat:_____________________

Localitat:_____________________

Comarca:_________________________________

Comarca:_________________________________

Província:______________________

Província:______________________

Correu -e: (en cas de tenir-ne):__________________________________________________

Correu -e:____________________________________________

Telèfon:____________________

Telèfon 1:________________
Telèfon 2:_________________

Número de compte:______________________________________________________________________________________

Entitat bancària:_________________________________________________________________________________________

DNI:___________________________

DNI:___________________________

Domicili:______________________________________________________

Domicili:______________________________________________________

Nom complet:__________________________________________________________

Nom complet:____________________________________________________________________________________________

Nom complet:__________________________________________________________

DADES DEL BENEFICIARI (menor de 18 anys)

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

DADES DE LA PERSONA DIFUNTA

Carrer Iradier 9-11 / 08017 Barcelona
www.fundaciomossos.cat

SOL.LICITUD DE PRESTACIÓ ECONÒMICA - ORFES I ÒRFENES DE LA PG-ME

Desitjo rebre informacions relacionades amb les activitats i serveis de la Fundació Mossos d´Esquadra.


