ii0n. Ajuntament
de Castelldefels

P~

Sol-licitud d’alta al Servei de Primera Acollida

Dades d’identificacié de la persona atesa

Nom

Cognoms

Tipus d’identificacidé

D DNI D TIE D Passaport D_

Numero d’identificacio

Geénere Data de naixement Estat civil
D Home D Dona | D Solter/a DCasat/ada D Vidu/a D Divorciat/ada
D No binari D Parella de
fet
Localitat de naixement Pais de naixement Nacionalitat
Adreca:
Teléfon fix Teléfon mobil ale
(email)

Sol-licitant d’asil

CIsi [Ino

Any d’arribada al municipi:

Provinent de: D Pais estranger
D Municipi de Catalunya

|:| Municipi de la resta de I'Estat

Coneixements de llengiies:

Castella

si [
No|:|

si [J
NOD

Catala

Altres llenglies:

Dificultat per a 'aprenentatge:

D Discapacitat D Analfabetisme

Coneixement de I’entorn

si [

NOD

D Autoritzo I’ Ajuntament de Castelldefels a informar-me (per correu postal, correu electronic, telefonicament, o SMS) sobre temes
directament relacionats amb les activitats del servei d’acollida del departament de Nova Ciutadania i Interculturalitat.

D Autoritzo I’Ajuntament de Castelldefels a utilitzar la meva imatge com a part de materials de difusié al web, les xarxes socials municipals

i altres mitjans de comunicacio locals.

Firma

Castelldefels,

N Generalitat de Catalunya

Departament d'lgualtat i Feminismes
WALY! Secretaria d’lgualtats

Aquesta activitat esta cofinangada pel Departament d’Igualtat i Feminismes de la Generalitat de Catalunya.
Autoritzo I’Ajuntament de Castelldefels a facilitar les meves dades al Departament d’lgualtat i Feminismes de la
Generalitat de Catalunya per a gestionar-les d’acord amb el tractament de dades de les persones usuaries del servei

de primera acollida.



