% GENERALITAT Direccién General de Infancia y Adolescencia
VALENCIANA CIUTAT ADMINISTRATIVA 9 D'OCTUBRE

\\ Vicepresidencia i Conselleria C/Dela democrama,ﬁ - Torre 3
d'lgualtat i Politiques Inclusives 46018 Valencia

DOCUMENTO DE RENUNCIA/DOCUMENTO DE RENUNCIA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE CIF - NIF
DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

SOL.LICITA / SOLICITA

D La baixa d'aquest servei i, per tant, rendncia a continuar en aquest recurs de la xarxa d'Emancipacio de la Comunitat Valenciana.

DLa baja de este servicio y, por tanto, renuncia a continuar en dicho recurso de la red de Emanciapacion de la Comunidad Valenciana.

RECURS DE PROCEDENCIA / RECURSO DE PROCEDENCIA

E] Unitat Externa d’Emancipacié/Unidad Externa de Emancipacion |:| Llar d’Emancipacié/Hogar de Emancipaciéon
MOTIVOS DE LA RENUNCIA
[JRreunificacié familiar /Reunificacién familiar [] Canvi de recurs /Cambio de recurso [ Emancipacié/Emancipacién

Cno compleix les meves expectatives /no cumple mis expectativas O

A la firma de este documento, la persona que suscribe es conocedora de la pérdida de todo derecho y beneficios del recurso al cual renuncia.
A la signatura d’aquest document, la persona que suscriu és coneixedora de la pérdua de tot dret i beneficis del recurs al qual rentuncia.

DECLARACIO / DECLARACION

El sol-licitant declara, sota la seua responsabilitat, I'exactitud de les dades ressenyades en esta sol-licitud, i la conformitat amb el que establix la
legislacié vigent.

El solicitante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos resefiados en la presente solicitud, y su conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente.

En ,a de de

Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a titular
responsable del fitxer, en I'Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se I'informa de la
possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicid, tot aixo de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica
15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE niim. 298, de 14/12/99).

Los datos de carécter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como
titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa
de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la
Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n2 298, de 14/12/99).
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