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ANEXO

SOLICITUD DE AYUDAS A LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TALIDOMIDA
Real Decreto 574/2023, de 4 de julio, por el que se regula el procedimiento de concesion de ayudas a

las personas afectadas por la talidomida en Espafia durante el periodo 1950-1985

PERSONA INTERESADA

DNI-NIE-Pasaporte | Primer apellido Segundo apellido Nombre F. Nacimiento| Sexo
Domicilio habitual (Calle/Plaza) NUmero Bloque |Escalera | Piso Puerta
Cddigo postal | Localidad Provincia Palis (ssio si es diterente de Esparia) | Nacionalidad

Teléfono fijo Teléfono movil Correo-e

DATOS RELATIVOS AL GRADO DE DISCAPACIDAD
Administracion u organismo emisor del certificado del grado de discapacidad

NOTIFICACION

Marque con una “X” el medio por el que desea recibir las notificaciones
[[] Deseo ser notificado electronicamente mediante comparecencia en la Direccion Electronica Habilitada Gnica
(DEHU) accesible en https://dehu.redsara.es.
Deseo ser notificado en papel.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

(solo si es distinto al sefialado en el apartado 1)

Domicilio habitual (Calle/Plaza) Numero Blogque | Escalera | Piso Puerta

Cédigo postal | Localidad Provincia Palis (sso si es diferente de Espafia)

Indique la direccién de correo electrénico en el que desea recibir aviso de la puesta a disposicion de las naotificaciones en
la Direccion Electrénica Habilitada unica (DEHU)

Correo electréonico

¢Ha recibido alguna ayuda o prestacién de analoga naturaleza y finalidad a las reguladas en este Real Decreto?
] si []No

En caso afirmativo indique su procedencia:

Administraciéon Publica. En este caso debera identificar la administracion:

Ente publico, nacional o internacional. En este caso deberd identificar la entidad:

Ente privado, nacional o internacional. En este caso debera identificar la entidad:

oo

Real Decreto 1006/2010, de 5 de agosto, por el que se regula el procedimiento de concesiéon de ayudas a las

personas afectadas por la Talidomida en Espafia durante el periodo 1960-1965.



https://dehu.redsara.es

5 DATOS PARA EL COBRO DE LA AYUDA

Indique a continuacioén el codigo IBAN (Numero Internacional de la Cuenta Bancaria) de la cuenta corriente o libreta de
ahorro. El titular debera coincidir con la persona solicitante, o bien ser cotitular con su representante legal o la persona que
presta medidas de apoyo a la persona interesada con discapacidad para el ejercicio de su capacidad juridica, si son estas
Ultimas las que suscriben la solicitud.

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

IBAN ES

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado
de la obligacién de comunicar al Imserso cualquier variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas, el Imserso recabara aquellos documentos que sean precisos para su resolucién, a través de sus
redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediaciéon de datos u otros sistemas electrénicos habilitados
al efecto. En caso de oponerse debe marcar la siguiente casilla[_], en cuyo caso debera aportar junto a esta solicitud la
documentacién que se detalla en las instrucciones (apartado 8).

En ,a de de

Fdo.:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
Finalidad Gestion ayuda a las personas afectadas por la Talidomida.
Legitimacion Ejercicio de poderes publicos autorizados.
Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
Derechos Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion.
Informacién Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en:
adicional - Apartado 9 de este anexo.

- Apartado sobre Proteccion de datos de la pagina web del Imserso.

SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DEL INSTITUTO DE MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES (IMSERSO)



https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos/ayudas-a-las-personas-afectadas-por-la-talidomida-1950-1985

6 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
» | (Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por el representante legal)

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte
Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad Estado Civil
[]Hombre O Mujer
Domicilio habitual (Calle/Plaza) NUmero Bloque | Escalera | Piso Puerta
Cadigo postal Localidad Provincia Pais (sélo si es diferente de Espafia)
Teléfono Correo Electrénico
Relacion con la persona solicitante Poder Notarial/Representacion. N° Protocolo

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado
de la obligacién de comunicar al Imserso cualquier variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, el Imserso recabara aquellos documentos que sean precisos para su resolucion, a través de sus redes corporativas o
mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos habilitados al efecto. En caso
de oponerse debe marcar la siguiente casilla [_], en cuyo caso debera aportar junto a esta solicitud la documentacién que se
detalla en las instrucciones (apartado 8).

En ,a de de

Fdo.:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
Finalidad Gestion ayuda a las personas afectadas por la Talidomida.
Legitimacion Ejercicio de poderes publicos autorizados.
Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
Derechos Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion.
Informacién Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en:
adicional - Apartado 9 de este anexo.

- Apartado sobre Proteccién de datos de la pagina web del Imserso.



https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos/ayudas-a-las-personas-afectadas-por-la-talidomida-1950-1985

7 DATOS DE LA PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO A LA PERSONA INTERESADA CON

DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE SU CAPACIDAD JURIDICA
(Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona que presta medidas de apoyo)

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte
RaZén SOCial (Cumplimentar silas medidas de apoyo las tiene atribuidas una persona juridica) C":
Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad | Estado Civil
[JHombre [ Mujer
Domicilio habitual (Calle/Plaza) Numero Bloque |Escalera | Piso Puerta

Cadigo postal

Localidad

Provincia

Pais (sélo si es diferente de Espafia)

Teléfono

Correo Electrénico

[] Curador

Relacion con la persona solicitante:

[] Defensor judicial

[JApoderado

[[] Guardador de hecho

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado
de la obligacién de comunicar al Imserso cualquier variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, el Imserso recabara aquellos documentos que sean precisos para su resolucion, a través de sus redes corporativas o
mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos habilitados al efecto. En caso
de oponerse debe marcar la siguiente casilla [_], en cuyo caso debera aportar junto a esta solicitud la documentacién que se
detalla en las instrucciones (apartado 8).

En

Fdo.:

de

de

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

Finalidad

Gestion ayuda a las personas afectadas por la Talidomida.

Legitimacion

Ejercicio de poderes publicos autorizados.

Destinatarios

No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion.
Informacién Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en:
adicional - Apartado 9 de este anexo.

- Apartado sobre Proteccién de datos de la pagina web del Imserso.



https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos/ayudas-a-las-personas-afectadas-por-la-talidomida-1950-1985

8. INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD, EN EL SUPUESTO DE OPONERSE A QUE EL IMSERSO
RECABE LOS DOCUMENTOS PRECISOS PARA LA RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO POR MEDIOS ELECTRONICOS

(Originales o copias autenticadas. La autenticacion podra efectuarse al presentar la solicitud, acompafiando originales de los
documentos.)

[] Documento acreditativo de la identidad de la persona interesada.
[] Documento acreditativo de la identidad de la persona que ostente la representacion legal, en su caso.

[J bocumento acreditativo de la identidad de la persona que presta medidas de apoyo a la persona interesada con
discapacidad para el ejercicio de su capacidad juridica, en su caso.

[ Acreditacion de la representacion legal, en su caso.

[J Documento acreditativo, en su caso, de las medidas de apoyo a la persona con discapacidad para el ejercicio de su capacidad
juridica:

(O Siquien suscribe la solicitud acttia como curador de la persona solicitante: resolucién judicial que establezca las
medidas de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica del solicitante.

O Siquien suscribe la solicitud actia como defensor judicial de la persona solicitante: nombramiento de defensor
judicial por la autoridad judicial.

(O Siquien suscribe la solicitud ha sido designada por la persona solicitante como apoderado (poderes y
mandatos preventivos): escritura publica en la que consten las medidas de apoyo para el ejercicio de su
capacidad juridica.

O Si quien suscribe la solicitud actiia como guardador de hecho de la persona solicitante con discapacidad:
autorizacion judicial para ejercer la actuacion representativa del guardador de hecho.

[] Certificado de empadronamiento, certificado de nacimiento expedido por el Registro Civil, o cualquier otro medio admitido en
Derecho que permita acreditar que durante el periodo de gestacion la madre gestante ha residido en Espafia.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD

(Originales o copias autenticadas. La autenticacién podra efectuarse al presentar la solicitud, acompafiando originales de los
documentos.)

En todo caso, la persona interesada o, en su caso, su representante legal o la persona que presta medidas de apoyo a la
persona interesada con discapacidad para el ejercicio de su capacidad juridica deberd aportar junto a la solicitud la siguiente
documentacion:

[J Resolucién de reconocimiento del grado de discapacidad emitida por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales o por el
organo correspondiente de la respectiva Comunidad Autbnoma

] Ensu caso, solicitud de reconocimiento o de revision del grado de discapacidad.

[ certificado emitido por el Instituto de Salud Carlos Ill, que acredite que la persona interesada esta inscrita en el
Registro Estatal de Enfermedades Raras, en virtud del informe de validacién positivo emitido por el Comité Cientifico-
Técnico de la Talidomida, de acuerdo con lo previsto en el articulo 2.c).

[ Ensu caso, solicitud de evaluacion.

[ Certificacion bancaria o cualquier otro documento que acredite los datos del articulo 6.1.g).

9 . INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

1. Responsable del tratamiento
- ldentidad: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).
- Direcciéon Postal: Avenida de la llustracion s/n, con vuelta a ¢/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid.
- Teléfono: +34 917 033 607
- Correo electronico: sg.planificacion@imserso.es
- Delegado de Proteccion de Datos: delegadoprotecciondatos@imserso.es

2. Finalidad

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) tratara la informacién que nos faciliten las personas
interesadas con la finalidad de gestionar las ayudas a las personas afectadas por la Talidomida en Espafa
durante el periodo 1950-1985..

Los datos personales proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad
para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos, asi como para otros fines de archivo, documentacion y estadistica
publica.



3. Legitimacién

De conformidad con el articulo 6.1.e) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulaciéon de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general
de proteccion de datos) y el articulo 8.2 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales: El tratamiento sera licito cuando sea necesario para el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento.

La base legal para el tratamiento de los datos es el ejercicio de poderes publicos autorizados, de conformidad
con lo previsto en la disposicién adicional quincuagésima sexta de la Ley 6/2018, de 3 de julio, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2018.

4. Destinatarios

Los datos personales proporcionados no podran ser objeto de comunicacion o cesion a terceros, sin contar con el
consentimiento expreso de la persona interesada, salvo obligacion legal..

5. Derechos

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmaciéon sobre si en el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales estamos tratando datos personales que les conciernan, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la
rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los
datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, las personas interesadas podran solicitar la limitacion del tratamiento
de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

El derecho a la portabilidad de los datos se ejercera de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 del
Reglamento (UE) 2016/679.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, las personas interesadas
podran oponerse al tratamiento de sus datos. El Instituto de Mayores y Servicios Sociales dejara de tratar los
datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Estos derechos podran ejercitarse mediante notificacion al responsable del tratamiento, haciendo constar la
referencia “Ejercicio de derechos de proteccién de datos” mediante:

- Registro electronico: procedimiento ad hoc establecido en la Sede electrénica del Imserso, en
https://sede.imserso.gob.

- Registro presencial: oficina de asistencia en materia de registro de la Direccion General del Imserso
(Avenida de la llustracion s/n, con vuelta a ¢/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid).

6. Reclamacion

Las personas interesadas podran presentar una reclamacion ante el delegado de proteccion de datos del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales, que debera responder en el plazo de 2 meses. En el supuesto de no
haber recibido contestacion o que la respuesta sea insatisfactoria podra interponer reclamacién ante la Agencia
Espafola de Proteccion de Datos, en https://www.aepd.es.

7. Normativa aplicable.
- Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de derechos
digitales.

8. Informacién complementaria

Pueden consultar la informacién adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia
de proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, en https://www.aepd.es.
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