
ADMINISTRACIÓN DIGITAL BORMUJOS 
Pza. de Andalucía s/n 41930 Bormujos (Sevilla)     C.I.F. P4101700E 

Tfno. cent.: 955 724571 / Fax: 955 724582     www.bormujos.es 15Fc 
AUTORIZACIÓN de los RESTANTES MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR para el 
TRATAMIENTO de DATOS NECESARIOS para la GESTIÓN de AYUDA SOCIAL de 
MATERIAL ESCOLAR 2025-2026 de la DELEGACIÓN MUNICIPAL de BIENESTAR 
SOCIAL 

Sr./Sra. Alcalde/sa-Presidente/a del Excmo. Ayuntamiento de Bormujos 

Ante la Delegación Municipal de BIENESTAR SOCIAL 

DATOS del SOLICITANTE o REPRESENTANTE (padre/madre y/o tutor)

Documento de identificación Número de documento Nombre

Primer apellido Segundo apellido

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

La persona firmante de la solicitud DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD la veracidad de los datos cumplimentados

MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR (mayores y menores de edad) 

Apellidos Nombre Documento de identidad 

FIRMA  

Apellidos Nombre Documento de identidad 

FIRMA  

Apellidos Nombre Documento de identidad 

FIRMA 

Apellidos Nombre Documento de identidad 

FIRMA  

Apellidos Nombre Documento de identidad 

FIRMA  

Apellidos Nombre Documento de identidad 

FIRMA  

En Bormujos, a    de    de 
Firmado: 


	IDENTIFICACIÓN 01: [D.N.I.]
	NÚMERO 01: 
	NOMBRE 01: 
	PRIMER APELLIDO 01: 
	SEGUNDO APELLIDO 01: 
	APELLIDOS 02: 
	NOMBRE 02: 
	NÚMERO 02: 
	APELLIDOS 03: 
	NOMBRE 03: 
	NÚMERO 03: 
	APELLIDOS 04: 
	NOMBRE 04: 
	NÚMERO 04: 
	APELLIDOS 05: 
	NOMBRE 05: 
	NÚMERO 05: 
	APELLIDOS 06: 
	NOMBRE 06: 
	NÚMERO 06: 
	APELLIDOS 07: 
	NOMBRE 07: 
	NÚMERO 07: 
	Fecha día 02: [1]
	Fecha mes 02: [ENERO]
	Fecha año 02: [2025]


