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Sirva este escrito que acompafio a mi solicitud de fecha24/11/2023 ......... como acreditacion de la voluntad del

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

INTEGRANTE

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte Firma
(R

Daniel mendoza villagrasa 73168057C U“éijx . ’x
7\/‘6%“"\;1\ ON

u Seguridad Sodial

Los datos personales reflejados en esta solicitud seran tratados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) con el fin de gestionar la informacion/peticion formulada. Podra ejercer los derechos establecidos en los articulos 15 a 22
del Reglamento (UE) 2016/679 y art 11 a 18 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (acceso, rectificacion, supresion, etc...), ante cualquier oficina del INSS o en la direccion de correo electronico: consultas.inss-ssce.proteccion-de-
datos@seg-social.es. Para mas informacion consulte la politica de proteccion de datos del INSS en la web: www.seg-social.es.
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