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Solicitud de entrega de equipo sintonizador para colectivos con riesgo

de exclusion en el proceso de transicion a la television digital terrestre
(TDT)

BENEFICIARIO:

Apellidos: D.N.I.:

Nombre:

Direccidn:

Municipio: C.P.:

Provincia:

Teléfono:

Discapacitado auditivo o visual con grado de discapacidad igual o superior a 33%
Colectivo: Mayor de 65 afios con grados de dependencia II o III

Mayor de 80 afios que vive solo o en compafiia de otra persona mayor de 80 afios

PERSONA REPRESENTANTE RECEPTORA DEL EQUIPO: | (Rellenar sdlo si es distinto del beneficiario)

Apellidos: D.N.I.:

Nombre:

Direccién:

Municipio:

Provincia:

Teléfono:

Familiar
Relacién: Trabajador social

Otro (especificar):

El firmante MANIFIESTA bajo su responsabilidad que:
- El solicitante NO dispone de sintonizador TDT en su domicilio habitual.

- El solicitante NO ha solicitado, ni va a solicitar, de la Administracion del Estado o de cualquier otra
Administracion o entidad publica ningln otro sintonizador TDT para su domicilio habitual.

- CUMPLE alguno de los siguientes requisitos:

1. Tiene reconocida una discapacidad visual o auditiva con un grado de discapacidad total igual o
superior al 33%.

2. Es mayor de 65 afios y tiene reconocida una dependencia de grado II ¢ III
3. Es mayor de 80 afios y vive solo o en compania de otra persona mayor de 80 afios.

- Asimismo, entiende y conoce que el equipo entregado forma parte de las actuaciones del Plan de Apoyo
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a Colectivos con Riesgo de Exclusién en el ambito de los municipios ubicados en los proyectos de
transicion de las Fases I, II o III del Plan Nacional de Transicién a la TDT, promovido por el Ministerio
de Industria, Turismo y Comercio a través de la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la
Sociedad de la Informacion

La Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de la Informacién es la titular del
equipo que ha sido entregado y, durante el plazo de cuatro afios desde la fecha de entrega, cede su
uso al beneficiario que, por su parte, se compromete a hacer un uso diligente del mismo y conservarlo
en condiciones adecuadas.

La Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de la Informacion es totalmente
ajena a las reclamaciones que puedan derivarse por un uso negligente o inadecuado del equipo
entregado.

Los datos personales recogidos en el presente formulario seran incorporados a un fichero automatizado
propiedad de la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de la Informacion con
el fin de aplicarlos a la gestion de las actividades del Plan de Apoyo a Colectivos en Riesgo de Exclusion
en el Proceso de Transicion a la TDT. Los interesados podran ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacidén y oposicion, en los términos establecidos en la legislacion vigente, a través de
una comunicacion escrita dirigida a la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad
de la Informacién, con domicilio en ¢/ Capitan Haya, 41, Madrid.

SINTONIZADOR ENTREGADO:

Marca:
Modelo:
NO Serie:
FIRMA DEL FUNCIONARIO DE LA JEFATURA
FIRMA DEL BENEFICIARIO PROVINCIAL DE INSPECCION DE
TELECOMUNICACIONES
Nombre: Nombre:




