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Solicitud de Informe de Arraigo

Solicitante: Nombre

Apellidos
NIE/NQ de pasaporte Nacionalidad

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Sexo

Direccidn: Direccién

(A efectos de i i
notificaciones) Poblacién Cddigo Postal

Municipio Provincia

Via de notificacién*

(a rellenar sélo por personas fisicas)

Email Telematica Postal

Datos de contacto |14 4fonos

SOLICITA

La emision de INFORME ACREDITATIVO DE MI ARRAIGO SOCIAL para la solicitud de autorizacidn de residencia temporal por
razones de arraigo, de acuerdo con lo previsto en el reglamento de la ley organica 4/2000, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social, aprobado por R.D. 557/2011 (art. 124.2)

DECLARACION RESPONSABLE

1. Tiempo de permanencia en Espafia del extranjero interesado

Fecha de entrada en Espafa Tiempo total de Tiempo total de
permanencia en el municipio permanencia en Espafia

2. Medios de vida con los que cuenta: Sefialar cuales (aporta documentacion)

Contrato de trabajo o compromiso de Certificacion o Otros: ayudas sociales, etc (indicar)
contratacion firmado por empleador/a y documentacién bancaria
solicitante

3. Grado de conocimiento de la lengua castellana

Hablado | No Nivel Correcto Bilinguie Escrito No Nivel Correcto Bilingue
minimo minimo

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se
hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

En Fecha Firma

* Si se firma digitalmente la fecha valida
serd la que figura en la firma

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos RGPD, se le informa que los datos recogidos seran tratados con estricta confidencialidad y se almacenaran en un fichero de datos de caracter personal titularidad del
AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, cuya finalidad es la gestién y tramitacién de lo solicitado en la presente instancia. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y/o
oposicién debera dirigirse a la direccién del Responsable del Fichero: AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, (REF.: RGPD), Avda. Luis de la Concha 66, 39470 Renedo de Piélagos (Cantabria).
rapd@pielagos.es


mailto:rgpd@pielagos.es�

4. Grado de insercién en las redes sociales del entorno. Colaboracién en las siguientes redes sociales del municipio

Nombre, tipo, caracteristicas y periodo de participacion

5. Programas educativos o de formacion laboral en los que haya participado el trabajador extranjero o sus familiares directos

Fecha y duracion del programa Participante Entidad organizadora Nombre del programa

No ha participado en programas educativos o de formacion laboral

6. Otras circunstancias de interés (tarjeta sanitaria, superficie de la vivienda que habita, n°® de personas empadronadas en la
vivienda que habita...)

CONSENTIMIENTO DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Se presumird que la consulta u obtencién de datos es autorizada por los interesados salvo que conste su oposicion expresa (art. 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).
En el caso de no otorgar consentimiento se haran los requerimientos para aportar documentacion que se consideren oportunos.

I:I NO doy mi CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos necesarios para el tramite de la presente solicitud, que
obren en poder del Ayuntamiento de Piélagos o en otras Administraciones Publicas.

|:| NO AUTORIZO a que el Ayuntamiento que emite el presente informe municipal de insercion social remita copia del mismo a
la Delegacion del Gobierno en Cantabria, competente en relacion con la resolucion de la correspondiente solicitud de autorizacion
de residencia temporal por razones de arraigo, a los Unicos efectos de que se tramite dicha autorizacion de residencia, por mi
solicitada, en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 4/2000, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracion social, y en su Reglamento, aprobado por Real Decreto 2393/2004.

En el caso de no otorgar autorizacion el interesado se compromete a remitir él mismo el informe municipal al organismo
competente

EL SOLICITANTE
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