ANEXO I

MODELO DE SOLICITUD PARA EL AÑO 2008

D/Dña.:


DNI/NIF/Pasaporte:


Domicilio:


Localidad:


Código Postal:


Provincia:


Teléfono:


Fecha de nacimiento:


Datos bancarios:


Entidad:



Número de cuenta:


DATOS OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Importe de los gastos:


De cirugía plástica de reasignación de sexo
€


De cirugía plástica complementaria necesaria para la adecuación de los rasgos sexuales secundarios
€

Expone que, cumpliendo los requisitos necesarios para acogerse a lo establecido en la Orden de 
 por la que se convocan y regulan para el año 2008 la ayudas dirigidas a las personas transexuales, y comprometiéndose, en caso de que le sea concedida alguna ayuda, a cumplir con los fines de la misma,

SOLICITA que le sea concedida la cantidad que, en base al artículo 5 de la citada Orden, le corresponda.

Fecha:

Firma de la persona solicitante:

Nota: La Dirección de Bienestar Social del Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de estos documentos van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado sujeto a lo dispuesto a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. El uso de dicho fichero se circunscribe al uso exclusivo de la gestión de las ayudas contenidas en esta convocatoria. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Dirección de Bienestar Social, responsable de dicho fichero, situada en la c/ Donostia-San Sebastián, nº 1, 01010 Vitoria-Gasteiz.














































