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Diputacién Provincial SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE TURISMO SENIOR 2026

de Malaga

1. Solicitante (1)

Nombre (*):

Apellidos (*): NIF/CIF/NIE (*):

2. Representante (2)

Nombre o Razdn Social:
Apellidos: NIF/CIF/NIE:

Correo electroénico: Teléfono movil:

3. Datos a efectos de notificacion (3)

3.1 Datos para el envio de los avisos de notificacion:
Correo electrénico: Teléfono movil:
3.2 Preferencias de notificacion: O Soporte papel ® Medios electrénicos

3.3 Direccion postal a efectos de notificacidn: (indicar sélo en caso de seleccionar previamente

soporte papel)

Tipo de via: Nombre de la via:

Punto Km.: N@ vivienda: Bloque: Portal:
Escalera: Planta: Puerta: Cddigo Postal: Apdo. correos:
Municipio: Provincia: Pais:

4. Unidad destinataria (4)
Unidad destinataria: LA0018777 : Mayores

5. Descripcidn de la solicitud (5)

Asunto: Solicitud de participacion en el programa Turismo Sénior 2026

Expone: Que ha tenido conocimiento del Programa Turismo Sénior 2026-2027, promovido por la
Diputacién de Malaga.

Solicita: Que se tenga por presentada la solicitud de inscripcion en el citado programa.

6. TIPO DE PLAZAS SOLICITADAS (6)

¢Qué tipo de viaje desea? (s6lo debera marcar una opcion)

@® OPCION A: Turismo Cultural
O OPCION B: Turismo de Costa
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¢Qué tipo de habitacion desea? (sdlo debera marcar una opcion)

® Habitacion Doble
O Habitacién Triple
QO Habitacion Individual (Turismo de Costa +44€ - Turismo Cultural+54€)

7. OTROS DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (Obligatorio cumplimentar todos los datos)

Fecha de nacimiento (*):
Sexo: @ Mujer O Hombre
Teléfono moévil 1 (*):
Teléfono de un familiar (*):
Direccién (*):

Municipio (*):

Cddigo Postal (*):

8. DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE: (CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE EXISTIR ACOMPANANTE)

Nombre y Apellidos Acompafante:
NIF/NIE acompafnante:
Teléfono Acompafante:

Fecha de nacimiento acompafnante:

9. DATOS DEL HUO/A CON DISCAPACIDAD (Cumplimentar sélo si procede)

Nombre y Apellidos hijo/a:
NIF/NIE hijo/a:
Fecha de nacimiento hijo/a:

Grado Discapacidad hijo/a:

10. DECLARAC'ON DE RESPONSABLE (ks obligatorio marcar todos los datos)

[J (*) DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente impreso y
que cumplo con los requisitos para participar en el Programa de Turismo Sénior, de modo que, salvo
oposicién expresa, la Diputacidon Provincial de Malaga podrd comprobar los datos y/o requisitos que
resulten exigibles para poder participar en el presente programa.

[0 (*) DECLARO que, tanto yo como mi acompafante, , nos valemos por si mismo/a para realizar las
actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) y no padezco/padecemos enfermedad infecto-contagiosa.

[J (*) AUTORIZO a que durante el transcurso del programa se realicen videos y fotografias que podran ser
utilizadas como complemento al desarrollo del programa, asi como su uso en los medios de difusién de la
Diputacién y/o de la entidad concesionaria, salvo los protegidos por la legislacion vigente.
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11. Documentos aportados (11)

La persona abajo firmante SOLICITA la concesidn de la plaza/plazas en el programa Turismo Sénior 2026 en los
términos reflejados en la presente solicitud y aporta la siguiente documentacién

[J Copia del DNI/NIE del solicitante (obligatorio) (*)

[J Copia del DNI/NIE del acompafante (si fuese preciso)

[J Documentacién acreditativa del grado de discapacidad del hijo/a (si fuese preciso)

[J Libro familia o certificado de convivencia (en caso de matrimonio o pareja de hecho cuyo acompafante
no cumpla con la edad exigida)

Otra documentacion aportada (N2 méximo de archivos: )

12. Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la
Administracion (12)

[J SE OPONE A que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la
Plataforma de Intermediacién de Datos y otros servicios interoperables.

NOTAS INFORMATIVAS:

1. SiUd. estd entre los obligados a relacionarse con la Administracién de forma electrénica (Art. 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) la presentacién de solicitudes,
instancias, documentos y comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través de registro electrénico. En caso de que
lo presente presencialmente sera requerido para que proceda a la subsanacién a través de su presentacién electrénica. A estos
efectos se considerard como fecha de presentacién aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

2. Si el presente escrito se utiliza para realizar solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer
recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona debera acreditarse la representacion, para los
actos y gestiones de mero trdmite se presumird la representacién (Art. 5.3 de la Ley 39/2015).

3. Las notificaciones por medios electrénicos se practicardn mediante comparecencia en la Sede Electrénica de esta entidad o en la
Direccidon Electrénica Habilitada Unica (DEHU). Ademas, los actos administrativos serdn objeto de publicaciéon cuando asi lo
establezcan las normas reguladoras de cada procedimiento o cuando lo aconsejen razones de interés publico apreciadas por
el 6rgano competente, surtiendo esta publicacién los efectos de la notificacién en los casos que regula el Art. 45.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

4. Indicar la Unidad destinataria y el nimero de expediente si se conoce.

PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 13 del Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos del tratamiento que la
Delegacién de Mayores de la Diputacién Provincial de Malaga, como responsable del tratamiento, daréd a los datos personales que nos va a
facilitar en su solicitud de participacién en el programa "Turismo Senior".

La finalidad del tratamiento es la tramitacidon del procedimiento administrativo que resolverd su solicitud de participacién en el Programa
"Turismo Senior". Para conocer en detalle su base juridica, régimen de cesiones y plazo de conservacién, puede acceder a la actividad de
tratamiento denominada "Turismo Senior" de nuestro “Registro de Actividades de Tratamiento”, a través del enlace https://www.malaga.es/
delegaciontecnologia/7278/com1_md1_cd-13728/turismo-senior?coml_os=Delegaci%C3%B3n%20de%20Mayores

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos personales, de limitacién y oposicién a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando proceda,
dirigiéndose al responsable del tratamiento de datos seglin se indica en el enlace https://www.malaga.es/diputacion/739/aviso-legal-y-
politica-de-privacidad, o ponerse en contacto con el Delegado de Proteccién de Datos, en la direcciéon de correo electrénico
protecciondedatos@malaga.es. También puede presentar directamente una reclamacién ante el Consejo de Transparencia y Proteccién de
Datos de Andalucia en https://www.ctpdandalucia.es/es/content/ventanilla-electronica".
Puede obtener mas informacién sobre la politica de privacidad de la Diputacién Provincial en https://www.malaga.es/diputacion/739/aviso-
legal-y-politica-de-privacidad

En a de de 20

Firma del Solicitante Firma del Representante
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