CENTRO AUDITIVO

@\ OiRSAaLUD

DEPARTAMENTO DE SUBVENCIONES Y
AYUDA SOCIAL.

REGISTRO DE
ENTRADA:

2021/ [

MODELO 1. SOLICITUD DE SUBVENCION PARA LA ADQUISICION DE PROTESIS AUDITIVAS.

1.- Datos del solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE NIF-NIE
Representante legal (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE NIF
Datos de contacto a efecto de notificaciones

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

TELEFONO MOVIL TELEFONO FIJO PROVINCIA
2.- Solicita

Se me conceda la maxima subvencion establecida para la adquisicion de soluciones

auditivas.

Documentacién aportada

CONSENTIMIENTO SANITARIO FIRMADO.

3.-

X | SOLICITUD (MODELO 1).
X

X

INFORME AUDIOLOGICO / RECOMENDACION MEDICA / OTROS

4.- Condiciones

- Las solicitudes se tramitardn por orden de registro, anulando las incompletas.

- El porcentaje subvencionado variard segun la situacion econdmica y audioldgica del paciente.

- El importe subvencionado serd descontado del precio de venta de las soluciones auditivas
recomendadas por nuestros especialistas. En ningun caso se abonard en efectivo.

- El plazo de presentacion de solicitudes serd hasta el 30 de Junio de 2.021 a las 12:00h.

- Oir Salud Centros Auditivos se reserva el derecho de modificar las condiciones y fechas.

En Puerto del Rosario, a ......... [« =Y de 2.021.

Solicitante

Fdo:




@ OiR

SaLubD DEPARTAMENTO DE SUBVENCIONES Y

CONSENTIMIENTO SANITARIO:

De conformidad con el Reglamento Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos, se le informa de

los siguiente:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

OIR SALUD CENTRO AUDITIVO

Finalidad

DATOS UTILIZADOS CON LA FINALIDAD DE GESTIONAR LA RELACION CON LOS
PACIENTES Y LA REALIZACION DE DIAGNOSTICOS PARA ADAPTAR AUDIFONO A SU
PERDIDA, MEDIANTE SU TRATAMIENTO COMO PACIENTES

Legitimacion

Ejecucién de un contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Destinatarios

Sus datos podran ser comunicados a terceros

No se transferiran datos fuera de la UE.

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos, como se explica
en la informacién adicional

Procedencia de
datos

los

Los datos personales tratados en OiR SALUD CENTRO AUDITIVO proceden de :

oE| propio interesado o su representante

Informacion adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos .

CON DNttt Autorizo a OIR SALUD CENTRO AUDITIVO, al uso
profesional de mis datos de conformidad con la finalidad expresada anteriormente.

Autorizo el envio de comunicaciones sobre nuestros productos a través de WhatsApp, correo

electrdnico, llamadas y otros. Al aceptar recibiras por estos medios, informacion sobre nuestros

descuentos, promociones e informacion de nuevos productos. Puede solicitar informacién

adicional sobre el tratamiento de sus datos preguntando a nuestro personal.

En Puerto del Rosario, a ......... [« [T de 2.021.

Firma:




