
MINISTERIO 

DE EMPLEO 

Y SEGURIDAD SOCIAL 

SECRETARÍA DE ESTADO 

DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

FIRMA 

Sirva este escrito que acompaño a mi solicitud de fecha…………………….……como ac

integrante mayor de edad, de solicitar el ingreso mínimo vital.

INTEGRANTE 

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte 

Los datos personales reflejados en esta solicitud serán tratados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) con el fin de gestionar la información/petición form

del Reglamento (UE) 2016/679 y art 11 a 18 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (acceso, rectificación, supresión, etc…), ante cualquier oficina del INSS o e

datos@seg-social.es. Para más información consulte la política de protección de datos del INSS en la web: www.seg-social.es. 
reditación de la voluntad del

Firma 

ulada. Podrá ejercer los derechos establecidos en los artículos 15 a 22 

n la dirección de correo electrónico: consultas.inss-sscc.proteccion-de- 

mailto:datos@seg-social.es
http://www.seg-social.es/
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