
Que con anterioridad a 31 de diciembre de 2022, se encuentra: 

• Participando en un proceso de evaluación y acreditación de la experiencia laboral
convocados desde el ámbito estatal o autonómico, cuando esté en posesión de los
requisitos exigidos en las convocatorias,

• O realizando la formación vinculada al correspondiente certificado de
profesionalidad o títulos de formación profesional.

Y para que conste y a los efectos del proceso de concesión de la Habilitación 
Provisional de Profesionales de Centros y Servicios del Sistema para la Autonomía y 
Atención a la Dependencia, en la categoría profesional de: 

Gerocultor/a, Cuidador/a 
Auxiliar de Ayuda a Domicilio 
Asistencia Personal 

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos 
cuantos datos figuran en esta declaración responsable. 

ANEXO X 

DECLARACIÓN RESPONSABLE
(Sólo para los solicitantes de la habilitación provisional)

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable

Finalidad

Legitimación

Destinatarios

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

Gestión solicitud de habilitación de profesionales centros y servicios del SAAD.

Ejercicio de poderes públicos autorizados.

No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.

Derechos Acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición.

Información adicional Puede consultar en:

- Anexo IX formulario de solicitud. Apartado información adicional sobre protección de datos.
- Apartado sobre Protección de datos de la página web del Imserso.

DIRECCIÓN TERRITORIAL DEL IMSERSO EN

y domicilio en 
D./Dª 
con DNI/NIE

C./Avda./Plaza 

DECLARA 

En , a de de 
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