
 
 

 

 

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO 

SOLICITUD DE REDUCCIÓN 

 
 
D./Dª___________________________________________________________c

on domicilio  en calle______________________________________________ 

C.P ______________________Municipio_______________________________ 

COMO TITULAR DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO, 

 

EXPONGO 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Por todo ello; 

SOLICITA 

Una REDUCCION  de               del número de horas de prestación del Servicio 

de Ayuda a Domicilio.  

 

En ____________________, a _____ de _________________ de 20 

 

 

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales, consiento que los datos incluidos en el presente 
formulario y aquellos que comunique en el futuro a la Comarca de Valdejalon, sean tratados en los 
términos y condiciones establecidos en la normativa en materia de protección de datos de carácter 
personal y con la finalidad de gestionar el servicio solicitado.  
Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad, dirigiéndome a 
la Comarca, sita en Avda. Mª Auxiliadora, 2, de La Almunia de Doña Godina, CP.- 50.100; bien, 
remitiendo un mensaje a la siguiente dirección de correo electrónico: protecciondedatos@valdejalon.es ; 
o mediante https://valdejalón.sedelectronica.es . Para consultar la Política de Protección de Datos de La 
Comarca de Valdejalón: http://www.valdejalon.es/politica-de-privacidad? 
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Asimismo, declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad, dirigiéndome a 
la empresa comercializadora de energía del contrato de suministro/ a la empresa colaboradora de acción 
correspondiente a las ayudas que se solicitan, como cesionaria de mis datos personales. 
 

 

SR. PRESIDENTE/A  DE LA COMARCA DE VALDEJALÓN 
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