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SOLICITUD DE GUARDA VOLUNTARIA
DATOS DE EL/LOS SOLICITANTE/S
Nombre y apellidos (padre/tutor)………………………………………………………con DNI nº …………………. Edad………………………Estado Civil…………………..Situación laboral…………………………………………………
Domicilio y Localidad……………………………………………………………………………………..……………………..
Tfno………………………………………………….. 
Nombre y apellidos (madre/tutora)………………………………………………………con DNI nº …………………. Edad………………………Estado Civil…………………..Situación laboral…………………………………………………

Domicilio y Localidad……………………………………………………………………………………..……………………..
Tfno…………………………………………………… 

DATOS DE EL/LOS BENEFICIARIO/AS (en caso de ser más de dos, cumplimentar al dorso)

Nombre y apellidos …………………………………………………………….……… DNI nº ……………………………….
Fecha de nacimiento ……………………….Domicilio y Localidad………..………………………………………….……..
Nombre y apellidos …………………………………………………………….……… DNI nº ……………………………….

Fecha de nacimiento ……………………….Domicilio y Localidad………..………………………………………….……..
TIEMPO ESTIMADO DE DURACIÓN DE LA GUARDA (marcar con X) / FECHA APROXIMADA
□ Inferior a 1 semana……………………….Fecha ............………………………………………………………………..
□ Entre 1 semana y 1 mes…………………Fecha…….……………...…………………………………………………….
□ Superior a 1 mes………………………….Fecha…………………………………………………………………………..
□ Curso escolar………………………………………………….……………………………………………………………..
□ Prorrogar la guarda anterior solicitada en fecha (indicar)……………Duración aprox………………………………..
FACTORES A LOS QUE CONDICIONA LA GUARDA (rellenar optativamente)

La presente solicitud de guarda se condiciona a:

□ Días de la semana determinados………………............………………………………………………………………....
□ Horas del día determinadas ………………………….……………...…………………………………………………….
□ Modalidad:
□ en acogimiento residencial (en el caso de menores de 6 años la guarda no podrá estar condicionada en esta modalidad de guarda)

□ Centro de protección

□ Centro Terapéutico

□ en acogimiento familiar
□ Otros…………………………………………………………………………………………………………………………..
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN (ver reverso)

En …………………… a ……………..de………………………………………de 20……
Firma del progenitor/tutor:



Firma de la progenitora/tutora:
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN (marcar X)
□
Fotocopia autenticada del DNI del/los solicitantes.

□
Fotocopia autenticada del Libro de Familia o certificación literal del nacimiento del menor, si la solicitud la efectúan los padres.

□
Fotocopia del documento de afiliación a la Seguridad Social.

□
Cartilla de vacunación infantil.

□
Fotocopia autenticada de la resolución judicial u otro documento acreditativo del nombramiento de tutor, si la solicitud la efectúan los tutores.

□
Documento acreditativo de las circunstancias graves impeditivas del cuidado temporal del menor.

□
En caso de ser solicitado por uno solo de los progenitores/tutores, acreditación del ejercicio exclusivo de la patria potestad o tutela, o declaración jurada de la imposibilidad de recabar el consentimiento del otro progenitor/tutor.
□
Otros documentos e informes que se estimen pertinentes a criterio del/los solicitante/s (citar a continuación)………………………………….
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Protección de Datos), le informados que los datos recabados en la solicitud y documentación correspondientes, tienen  como finalidad la solicitud de guarda voluntaria de menores a solicitud de padres o tutores, según lo establecido en la Ley Orgánica 1/1996 de 15 de enero de Protección Jurídica del Menor, la Ley 1/2006, de 28 de febrero de Protección de Menores de La Rioja y en su desarrollo el Decreto 108/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre Intervención de las Administraciones públicas de La Rioja en la protección y guarda de los menores. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con dicha finalidad y, por lo tanto, la no obtención de los mismos, impide su consecución.
La Dirección General de Servicios Sociales de la Consejería de Servicios Sociales y Gobernanza Pública, a través de dg.ss@larioja.org es la responsable de tratamiento de sus datos, siendo la Secretaría General Técnica de la Consejería de Hacienda y Administraciones Públicas la Delegada de Protección de los mismos a través de la dirección delegadadapd@larioja.org, comprometiéndose a respetar su confidencialidad y a utilizarlos de acuerdo con la finalidad para la que han sido obtenidos. 

Como tal, se le informa de su derecho a obtener confirmación de si se está llevando a cabo o no el tratamiento de datos, y en caso afirmativo, a tener acceso a los mismos,  a solicitar la rectificación, y/o a  solicitar su supresión, cuando, entre otros motivos, ya no sean necesarios para los fines que lo legitimaban, o cuando en cumplimiento de una obligación legal deban ser eliminados. De igual modo, concurriendo  determinadas condiciones, el interesado podrá solicitar la limitación del tratamiento de datos que únicamente serán conservados durante el tiempo necesario para la formulación, el ejercicio, o la defensa de las reclamaciones. En otro caso, para la conservación de los datos resulta aplicable la normativa sobre archivos y documentación. Para el ejercicio de estos derechos podrá dirigirse por escrito a la c/ Villamediana, nº 17, 26071, Logroño- La Rioja. Igualmente tiene derecho a reclamar la tutela  de los derechos que la normativa actual le reconoce ante la Agencia Española de Protección de Datos, https://www.aepd.es
Sus datos podrán ser cedidos o comunicados a otros departamentos del Gobierno de La Rioja y al resto de las Administraciones Públicas, al Ministerio Fiscal, entidades judiciales, tribunales y fuerzas y cuerpos de seguridad, al amparo del cumplimiento de las obligaciones legales del responsable del tratamiento de sus datos.
Logroño a ……………..de………………………………………de………………………………

Fdo.:
.- EXMO SR. CONSEJERO DE SERVICIOS SOCIALES Y GOBERNANZA PÚBLICA
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