
D./Dña. _____________________________________________ con NIF __________ 

y en condición de Padre/Madre/Tutor del menor ______________________________, 

declara bajo su responsabilidad que éste carece de cualquier tipo de ingresos.

En _____________________, a ___ de ______________ de 202__

Solicitante
Firma manuscrita o con certificado digital

De acuerdo con la legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, le informamos que los datos que nos proporcione serán objeto de
tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Torrevieja con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos
serán tratados en ejercicio de las potestades atribuidas al Ayuntamiento por Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, y por la Ley
39 /2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones públicas, y no se cederán a terceros, salvo obligación legal de
cesión a otros organismos. Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento de Torrevieja podrá Ud. ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y
portabilidad de datos y los de limitación y oposición a su tratamiento.

Ayuntamiento de Torrevieja
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DECLARACIÓN RESPONSABLE CARENCIA INGRESOS DE UN MENOR
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