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Programa de Atención a Inmigrantes 

 
 

PISO DE PRIMERA ACOGIDA 
 

D./D.ª 
 
 

Pasaporte /NIE 

Domicilio 
 
 

Tfno. contacto 

Nacionalidad 
 

 

SOLICITA  PLAZA  EN  PISO  DE PRIMERA  ACOGIDA: 

Condición de recién llegado. Fecha de entrada en España: _____________ 

No tiene condición de recién llegado aunque se encuentra en situación de especial 
vulnerabilidad. 
 

DECLARA: 
Que todos los datos que presenta en esta solicitud son ciertos, comprometiéndose a 
informar oportunamente de cuantas variaciones respecto a las mismas puedan producirse y 
afectar a la concesión de este dispositivo. 

Que en caso de serle concedido el recurso, se compromete a realizar el protocolo médico-
sanitario que certifique que no padece enfermedades infecto-contagiosas, ni psicológicas 
que alteren la convivencia en el piso; y a acudir a una entrevista con el Equipo Co-Gestor 
del Piso a los efectos de realizar un diagnóstico de su situación socio-laboral. 

 
AUTORIZA: 
A la Fundación Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Gijón, a recabar la 
información precisa respecto a la situación que motiva mi estancia en el piso y a las 
intervenciones que de la misma se deriven y a compartir dicha información con aquellos 
otros profesionales que deban participar en esta intervención. 
 

 

La Fundación Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Gijón se compromete, a cumplir 
su obligación de guardar secreto respecto de los datos de carácter personal que nos ha facilitado y 
garantiza la adopción de las medidas de seguridad necesarias para velar por su confidencialidad. 
Asimismo le informamos que tienen  reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
 

Gijón, a ____ de ___________ de 20_ 
 

FIRMA el/la SOLICITANTE 
 

 
Fdo. ………………………………………… 

 



 
 
C/ Palacio Valdés, 2 (Edificio Gota de Leche) 
33206 Gijón/Xixón 
Teléfono 98518 28 51 / Fax 98518 28 30. 
 

 
 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS NECESARIOS 

 

 Fotocopia de documento identificativo (Pasaporte, Tarjeta de Residencia, ). 

 Otros documentos acreditativos de los que dispongan y/o que justifiquen su 
situación de especial vulnerabilidad. 

 
 
 


