
INSTITUT VALENCIÀ D'ACCIÓ SOCIAL 
INSTITUTO VALENCIANO DE ACCIÓN SOCIAL

D
IN

 - 
A4

C
H

AP
 - 

IA
C

16/08/16

ANNEX VII / ANEXO VII
(1

/2
) E

XE
M

PL
AR

 P
ER

 A
 L

'IN
ST

IT
U

T 
VA

LE
N

C
IÀ

 D
'A

TE
N

C
IÓ

 A
LS

 D
IS

C
AP

AC
IT

AT
S 

I A
C

C
IÓ

 S
O

C
IA

L 
/ E

JE
M

P
LA

R
 P

A
R

A
 E

L 
IN

S
TI

TU
TO

 V
A

LE
N

C
IA

N
O

 D
E

 A
TE

N
C

IÓ
N

 A
 L

O
S

 D
IS

C
A

P
A

C
IT

A
D

O
S

 Y
 A

C
C

IÓ
N

 S
O

C
IA

L

CERTIFICAT D'ORFANDAT ABSOLUTA 
  

CERTIFICADO DE ORFANDAD ABSOLUTA

A DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN
COGNOMS  / APELLIDOS NOM  / NOMBRE DNI COM A / COMO

ENTITAT / ENTIDAD

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) 
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)

CP LOCALITAT / LOCALIDAD

B CERTIFICAT / CERTIFICADO

Que les següents persones amb discapacitat intel lectual, participaran en les Estades Vacacionals de l'any 2015 i són òrfenes absolutes: 
Que las siguientes personas con discapacidad intelectual, van a participar en las Estancias Vacacionales del año 2015 y son huérfanas absolutas:

PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL·LECTUAL ÒRFENES ABSOLUTES / PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL HUÉRFANAS ABSOLUTAS

NÚM. / Nº DNI COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

1

2

3

4

5

I perquè així conste a l'efecte oportú, firma i segella este document en:

Y para que así conste a los efectos oportunos, firma y sella el presente documento en:

REGISTRE D'ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a 
titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa 
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei 
Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano 
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus 
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de 
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 
14/12/99).

, d de

Signatura i segell: 
Firma y sello: 

Com a: 
En calidad de:

Segell / Sello
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CERTIFICAT D'ORFANDAT ABSOLUTA 
  

CERTIFICADO DE ORFANDAD ABSOLUTA

A DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN
COGNOMS  / APELLIDOS NOM  / NOMBRE DNI COM A / COMO

ENTITAT / ENTIDAD

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) 
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)

CP LOCALITAT / LOCALIDAD

B CERTIFICAT / CERTIFICADO

Que les següents persones amb discapacitat intel lectual, participaran en les Estades Vacacionals de l'any 2015 i són òrfenes absolutes: 
Que las siguientes personas con discapacidad intelectual, van a participar en las Estancias Vacacionales del año 2015 y son huérfanas absolutas:

PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL·LECTUAL ÒRFENES ABSOLUTES / PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL HUÉRFANAS ABSOLUTAS

NÚM. / Nº DNI COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

1

2

3

4

5

I perquè així conste a l'efecte oportú, firma i segella este document en:

Y para que así conste a los efectos oportunos, firma y sella el presente documento en:

REGISTRE D'ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a 
titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa 
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei 
Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano 
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus 
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de 
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 
14/12/99).

, d de

Signatura i segell: 
Firma y sello: 

Com a: 
En calidad de:

Segell / Sello
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A
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B
CERTIFICAT / CERTIFICADO
Que les següents persones amb discapacitat intel lectual, participaran en les Estades Vacacionals de l'any 2015 i són òrfenes absolutes:
Que las siguientes personas con discapacidad intelectual, van a participar en las Estancias Vacacionales del año 2015 y son huérfanas absolutas:
PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL·LECTUAL ÒRFENES ABSOLUTES / PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL HUÉRFANAS ABSOLUTAS
NÚM. / Nº
DNI
COGNOMS / APELLIDOS
NOM / NOMBRE
1
2
3
4
5
I perquè així conste a l'efecte oportú, firma i segella este document en:
Y para que así conste a los efectos oportunos, firma y sella el presente documento en:
REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE
Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).
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Signatura i segell:
Firma y sello: 
Com a:
En calidad de:
Segell / Sello
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