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AYUNTAMIENTO
MIJAS

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MIJAS

BANDO

DE LA ALCALDIA PRESIDENCIA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MIJAS

El articulo 21.1 e) de la Ley/85, de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local, establece que el Alcalde

ostenta, entre otras, la atribucidn de “Dictar Bandos”.

VIAJE HOMENAJE A NUESTROS DE MAYORES 2019

Juan Carlos Maldonado Estévez, Alcalde- Presidente del Ayuntamiento de Mijas,

HACE SABER:

A los jubilados del término municipal de Mijas, las condiciones que se establecen para la
participacién en el Viaje Homenaje alos Mayores 2019:

Es imprescindible para asistir al Viaje de Mayores cumplir los siguientes requisitos:

Estar en posesion del Carnet de Jubilado Municipal.

Figurar inscrito de manera interrumpida con al menos tres afios de antigliedad en el
padrén municipal a la fecha de inicio de inscripcion.

Las personas usuarias no deben padecer alteraciones de comportamiento que puedan
afectar a la normal convivencia en el viaje proyectado y que suponga una alteracién en la
convivencia del grupo, ni enfermedad trasmisible con riesgo de contagio, y deben poder
valerse por si mismos para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria.

Tendrdn una consideracién especial |os siguientes casos:

Podran participar como acompafiantes de jubilados, los/as hijos/as, de cualquier edad,
con discapacidad en grado igual o superior al 45%, debiendo compartir la misma
habitacién. Los padres serdn los responsables de los/as hijos/as y deberdn presentar
documento acreditativo del Grado de discapacidad.

Podradn participar como acompafiantes las personas que se encuentren en las siguientes
situaciones, siempre que una vez cerrado el plazo de inscripcién queden plazas vacantes:

Podréan viajar como acompafiantes, los conyuges yfo parejas de hecho de jubilados
(registrados como tal) , que se encuentren en activo laboralmente o percibiendo
cualquier tipo de prestacién, siempre y cuando estén empadronados y tengan, al menos,
3 afios de antigiiedad en el padrén municipal de habitantes de forma ininterrumpida.
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En caso de que las plazas ofertadas al viaje de mayores sean inferiores al nimero de personas
interesadas al mismo, el procedimiento de adjudicacién de las mismas entre las personas que
cumplan todos los requisitos se llevara a cabo fijandose como tnico criterio de prelacidn el
de la fecha anterior de la correspondiente solicitud de inscripcidn en el registro de entrada
municipal.

Seran motivos de exclusién del viaje las siguientes circunstancias:
*  Haberse observado un comportamiento inadecuado en viajes anteriores.
=  Falsedad documental de datos personales.
*  Incumplimiento de los requisitos establecidos en el punto 1.

Zona costera de Huelva

= 1° turno Mijas Pueblo y La Cala.
= 2°y3°turno Las Lagunas.

El pago del precio establecido se realizard en las Oficinas de Tercera Edad, en el Periodo de
Inscripcion:
e (Con Tarjeta de Crédito
e En el caso de no disponer de tarjeta de crédito, se emitird carta de pago desde el
departamento para efectuar ingreso en entidad bancaria. Es necesario el justificante
de pago para formalizar la inscripcién al viaje de mayores.

En caso de haberse realizado el pago'y no poder viajar, la devolucién se hara solamente en
los siguientes casos:

* Fallecimiento, accidente o enfermedad que exija hospitalizacion del usuario.
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e Fallecimiento, accidente o enfermedad que exija hospitalizacién del cényuge, pareja
de hecho o familiar hasta segundo grado de consanguinidad.

e Prejuicios graves en su residencia habitual que requieran la presencia del usuario el
dia de |a salida (incendio, robo, inundacién...).

En cualquiera de los supuestos citados anteriormente sera imprescindible acreditacion
mediante la presentacién de los documentos justificativos.

= Solicitud de inscripciéon debidamente cumplimentada (estardn disponibles en las oficinas
de Tercera Edad, Ayuntamiento, Tenencias de Alcaldia y en la pdgina Web del
Ayuntamiento de Mijas)

= Fotocopia del Carnet de jubilado *

* En aquellos casos, que sea necesario, aportar Fotocopia Certificado de Discapacidad del
hijofa acreditado por el organismo competente*

* En caso de ser necesario se requerira presentar el libro de familia o certificado de pareja

de hecho*
*(Deberdn presentar documento original para su acreditacién)

(Precio publico viaje de Mayores -Edicto 2356/2019 publicado en BOP n° 71 (suplemento 1) del 12 de Abril)

Lo que se hace publico para general conocimiento

En Mijas, en la fecha referenciada digitalmente

EL ALCALDE
El Alcalde
_z»-\ Firmado
/ ’,f electrénicamente
/ / AVUNTAMIENTO DE
7/ /( /,~ MIJAS JUAN CARLOS

Yoy MALDONADO ESTEVEZ
.'// 12/04/2019 13:24:17

Fdo: D. Juan Carlos Maldonado Estevez






AREA DE TERCERA EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N2 SOCIo
SEXO ESTADOQ CIVIL DNI/NIE FECHA NACIMIENTO
DOMICILIO LOCALIDAD

CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2

DATOS DEL CONYUGE O PAREIJA DE HECHO (Sélo en caso de solicitar plaza también para él/ella)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

N2 soclo

SEXO

ESTADO CIVIL

DNI/NIE

FECHA NACIMIENTO

'HUJO/A CON DISCAPACIDAD (Con grado acreditado igual o superior al 45%)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

TELEFONO

DNI/NIE

FECHA NACIMIENTO

GRADO DE DISCAPACIDAD

A (Para compartir habitacién)

12 PERSONA VINCULADA ( habitacién doble)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE DEL OTRO TITULAR Numero de Socio

22 PERSONA VINCULADA ( Sélo en el caso de elegir habitacién triple)

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DNI/NIE DEL OTRO TITULAR

Numero de Socio

En caso de que quiera vincular su solicitud con la de otra persona: )
1. Debe cumplimentar correctamente el Nombre y apellidos, y NIF de la persona con la que quiera alojarse.
2. Numero de Socio de Carnet de Jubilado de la persona vinculada.

3. DATOS DEL VIAJE

TURNOS DE VIAIE (En el ndcleo que residan)

LA CALA (12 TURNO)

=

[] MUAS PUEBLO (12 TURNO)

[] LASLAGUNAS (22 TURNO)

(I

LAS LAGUNAS (32 TURNO)




AREA DE TERCERA EDAD

“TIPO DE HABITACION (habitaciones compartidas)

|:| DOBLE El INDIVIDUAL

(El suplemento ird a cargo de los usuarios que lo solicite, a abonar en
[1 TrieLe destino)

4. DECLARACION RESPONSABLE

et m s D A o A e

DECLARACION RESPONSABLE DE I'.A‘PE_RSONA SOLICITANTE DE LA PLAZA

D I e racsessessussarmssssspssaememsmseensispss cossasarmsmsmos st o sa i ssass st an e nssammssessmemsesssemmasapasmissymnsins sisiisisssiaioni s DINIINIE M2ttt iimsmviess

Declaro bajo mi responsabilidad que:

Puedo valerme por mi mismo/a para las actividades de la vida diaria
No presento alteraciones de comportamiento que afecten a la normal convivencia en el desarrollo del viaje.

Que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enteradc de la abligacion de comunicar al
Departamento de Tercera Edad del Ayuntamiento de Mijas cualquier variacién que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

Soy conocedor de las condiciones requeridas y eximo de toda responsabilidad al Ayuntamiento de Mijas de las consecuencias que sobre mi
salud pudieran derivarse.

0 O0do

DECLARACION RESPONSABLE DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO

D/DNA: .o ceeeseaesseser s sssenmmesssessssans ....DNI/NIE ne:...

Declaro bajo mi responsabilidad que:

Puedo valerme por mi mismo/a para las actividades de la vida diaria
No presento alteraciones de comportamiento que afecten a la normal convivencia en el desarrollo del viaje.

Que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado de la obligacién de comunicar al
Departamento de Tercera Edad del Ayuntamiento de Mijas cualquier variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

O oog

Soy conocedor de las condiciones requeridas y eximo de toda responsabilidad al Ayuntamienta de Mijas de las consecuencias que sobre mi
salud pudieran derivarse.

DEC;ARAQ[GN RESPONSABLE HIJO/A CON DISCAPACIDAD O TUTOR LEGAL

O TDBIAL ..o comes b srsesssiionts et o S TR B S R S e S DNINIE TR s

Declaro bajo mi responsabilidad que:

Puedo valerme por mi mismo/a para las actividades de la vida diaria
No presento alteraciones de comportamiento que afecten a la normal convivencia en el desarrollo del viaje.

Que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado de la obligacidn de comunicar al
Departamento de Tercera Edad del Ayuntamiento de Mijas cualquier variacién que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

Soy conocedor de las condiciones requeridas y eximo de toda responsabilidad al Ayuntamiento de Mijas de las consecuencias que sobre mi
salud pudieran derivarse.

O 0o




AREA DE TERCERA EDAD

CONSENTIMIENTO DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA PLAZA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF/NIE

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de Carnet Municipal de socio, y datos de
empadronamiento a través del Sistema de Verificacidn de Datos de Residencia.

Fdo.:

En caso de no prestar consentimiento para consulta de Datos, marque la siguiente casilla [:I y, en este caso, debera aportar la siguiente
documentacion: )

D Copia DNI/NIE del solicitante D Carnet Municipal de Jubilado/a

[] certificado de empadronamiento histérico

CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE O PAREIA DEHECHO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF/NIE

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de Carnet Municipal de socio, y datos de
empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia,

Fdo. :

En caso de no prestar consentimiento para consulta de Datos, marque |a siguiente casilla ] y, en este casa, deber3 aportar la siguiente
documentacion:

I:[ Copia DNI/NIE del solicitante E] Carnet Municipal de Jubilado/a

[] Ccertificado de empadronamiento histérico

CONSENTIMIENTO DEL H_UO/A CON DISCAPACIDAD O TUTOR LEGAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF/NIE

|:| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consuita de sus datos de Carnet Municipal de socio, y datos de
empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia.

Fdo. :

En caso de no prestar consentimiento para consulta de Datos, marque la siguiente casilla D y, en este caso, deberd aportar la siguiente
documentacion:

] Copia DNI/NIE del solicitante 1 Certificado de discapacidad acreditado por el érgano competente

[] Certificado de empadronamiento histérico

En Mijas, a de de 20

Fdo. :

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccin de datos personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este farmulario y documentos que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le
informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la gestién de la presente salicitud. De conformidad con lo previsto en |a citada Ley Orgdnica, puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, supresian, limitacién del tratamiento, portabilidad y opaesicidn ante el Ayuntamiento de Mijas, a través del registro general del mismo, Plaza Virgen de la Pefia, s/n 29650 Mijas
Malaga.

ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MIJAS (MALAGA)
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