Region de Murcia instituto murciano
Consejeria de Mujer, Igualdad, I M aS de accion social
LGTBI, Familias y Politica Social

Cédigo Guia de Servicios 3119

Cambio de circunstancias en procedimientos de la Ficha Unica Social
Comunicacion de fallecimientos.

(.

— Datos del Presentador

.

— Comunicacion del fallecimiento

NIF/CIF

Apellidos, nombre / Razén social

Tipo via Via Numero  Kildbmetro Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Provincia Municipio Localidad ICodigo postal
Teléfono Correo electrénico
REPRESENTANTE LEGAL
Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIF/NIE/ Teléfono Correo electrénico

Fecha Fallecimiento

ha fallecido D/dfia.

o Que pongo en su conocimiento que con

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIF/NIE/

— Notificacion

D Deseo ser notificado en papel a través del correo postal.

D Deseo ser notificado electronicamente a través del Servicio de Notificacion Electrénica por comparecencia en la Sede

Electrénica de la CARM, los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitacion de esta solicitud o de cualquier
otra que se tramite ante este Organismo Auténomo. A tal fin, adquiero la obligacion de acceder periddicamente a través de mi
certificado digital o DNI electronico, a mi buzon electronico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM:

https://sede.carm.es /| *apartado consultas * notificaciones electrénicas

o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones.

Asimismo autorizo al ImaS, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificacién en la Sede Electronica:

[ a través de un correo electronico a la direccion de correo:

@

O a través de un SMS en mi teléfono:
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Asi mismo, autorizo la cesion de datos de caracter personal de forma electrénica o por otros medios, a esta Administracién Publica, o a
otras Administraciones o Entes publicos, para el ejercicio de sus competencias.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

QUEDO ENTERADO/A DE LA OBLIGACION DE COMUNICAR al érgano competente en materia de Dependencia y/o al Centro de Servicios
Sociales correspondiente a mi domicilio, cualquier variacion que pudiera producirse en mis circunstancias personales: domicilio, nivel de
ingresos, etc. La falsedad de los datos proporcionados, asi como la obtencion o disfrute fraudulento de prestaciones pueden ser constitutivo de
sancion. (Titulo Ill de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia personal y Atencién a las personas en situaciéon de
dependencia).

En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
el 6érgano administrativo competente consultara o recabara, por medios electrénicos, los siguientes documentos, excepto que expresamente se
oponga a la consulta

[] Me OPONGO* a la consulta

Datos de Identidad y de defuncion.

Firma del/la_interesado/a sélo si se opone a la consulta

(*) En el caso de OPOSICION a que el Organo administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y documentos, QUEDO

OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta solicitud o cuando me sean requeridos.
\§ /

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Direccion Gerencial del Instituto Murciano de Accién Social (IMAS)

Responsable del

aEllEnlie b el GEAS-IMAS@listas.carm.es
Delegado de Proteccion CENTRO REGIONAL DE SERVICIOS AVANZADOS S.A
de Datos dpd.imas@carm.es
Finalidad del tratamiento | Actualizacion y correccién de los datos personales del interesado en todos los procedimientos del Imas:
de datos nombre, dni, domicilio de residencia, representante legal, modo de notificacion, fecha de nacimiento, fecha de
fallecimiento.
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016,
Legitimacion relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la

libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos) Articulos 6.1 a) y 9.2 a) en cuanto a los datos de salud y servicios sociales.

Los datos se cederan a los Ayuntamientos de la Region de Murcia que tengan suscrito el Convenio de
colaboracion entre la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, a través del IMAS y de la Consejeria de
Destinatarios de Hacienda y Administraciones Publicas de la Region de Murcia, para regular las condiciones y garantias en el
cesiones de datos intercambio electrénico de los datos en entornos cerrados de comunicacion, o a otras Administraciones o
entes publicos, previa autorizacion de la cesion par el interesado, asi como a la entidades concertadas
prestatarias del servicio.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a su portabilidad, la limitacién u oposicion al
Derechos del interesado | tratamiento y otros derechos especificados en la informaciéon adicional. Podra ejercerlos mediante el
formulario del procedimiento 2736.

Ademas de los datos aportados por el interesado, también se obtienen de la plataforma de interoperabilidad
de la CARM con otras Administraciones Publicas y del Servicio Murciano de Salud en el caso de datos de

Procedencia de los

datos
salud.
Los datos que se pueden obtener son: de Identidad, residencia, defuncién, matrimonio, nacimiento,. Datos de
Informacion adicional salud.Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre protecciéon de datos en nuestra pagina URL:

http://www.carm.es/web/pagina?DCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672%m

En a del mes del ano

Fdo:

IMAS. Instituto Murciano de Accion Social

[Ima. Directora Gerente del Instituto Murciano de Accion Social
c/Alonso Espejo, n°7. 30007. Murcia.
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