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ORDEN de 15 de septiembre de 2021, de la Comunidad Autéonoma de Andalucia, por la que se publican los
formularios normalizados de solicitud para la tramitacion del procedimiento para el reconocimiento del
derecho a la asistencia juridica gratuita en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

(BOJA de 30 de septiembre de 2021)

El Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
aprobado por el Decreto 67/2008, de 26 de febrero, regula en su Capitulo IV el procedimiento para el reconocimiento
del derecho a la asistencia juridica gratuita. El articulo 14.1 dispone que el procedimiento se iniciara mediante
solicitud de la persona interesada y que el modelo de solicitud normalizado y la documentacion necesaria se
estableceran mediante orden de la consejeria competente en materia de justicia. De conformidad con esto, se dictd
la Orden de 4 de marzo de 2015, por la que se aprueban los modelos de solicitud normalizados y la documentacion
necesaria para el reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

La presente orden acomete la actualizacién de los formularios para adaptarlos a la nueva redaccion del
articulo 17 de la Ley 1/1996, de 10 de enero, de asistencia juridica gratuita, dada por la disposicion final tercera de
la Ley 42/2015, de 5 de octubre, de reforma de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, en relacion
con la comprobacién de los datos econémicos de la persona solicitante del derecho a la asistencia juridica gratuita;
a las exigencias procedimentales reguladas por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, para salvaguardar los derechos de las personas interesadas en el
procedimiento administrativo; asi como a las obligaciones sobre proteccién de datos personales previstas en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Asimismo, se procede a la revision de los formularios para su adecuacion al Decreto 622/2019, de 27 de
diciembre, de administracion electrénica, simplificacion de procedimientos y racionalizacién organizativa de la Junta
de Andalucia, cuyo articulo 12 establece la regulacion aplicable a la elaboracion de los formularios establecidos por
la Administracion de la Junta de Andalucia para la realizacion de tramites, y a las caracteristicas técnicas, de disefio
y funcionales de la Guia de Normalizacién e Inscripcion de Formularios de la Junta de Andalucia, aprobada y
publicada por la Resolucion de 17 de diciembre de 2020, de la Secretaria General para la Administracién Publica.

En su virtud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 14.1 del Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita
en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia y en el Decreto 98/2019, de 12 de febrero, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Turismo, Regeneracion, Justicia y Administracion Local,

DISPONGO

Articulo 1. Publicacién de los formularios normalizados de solicitud para la tramitaciéon del procedimiento
para el reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita.

Se publican los formularios normalizados de solicitud para la tramitacion del procedimiento para el
reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita en la Comunidad Auténoma de Andalucia, que se
relacionan a continuacion:

Anexo |. Solicitud del derecho de asistencia juridica gratuita.

Anexo | BIS. Oposicion/consentimiento del derecho de asistencia juridica gratuita.

Anexo Il. Solicitud del derecho de asistencia juridica. Procedimientos penales.

Anexo Il BIS. Oposicion/consentimiento del derecho de asistencia juridica gratuita. Procedimientos penales.

Anexo lll. Solicitud del derecho a asistencia Juridica gratuita. Segunda opinidn en los supuestos de violencia
de género.

Articulo 2. Cese de efectos de la Orden de 4 de marzo de 2015, por la que se aprueban los modelos de
solicitud normalizados y la documentacién necesaria para el reconocimiento del derecho a la asistencia juridica
gratuita en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Queda sin efectos la Orden de 4 de marzo de 2015, por la que se aprueban los modelos de solicitud

normalizados y la documentacion necesaria para el reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita en
la Comunidad Auténoma de Andalucia.
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DISPOSICION FINAL
Unica. Efectos.
Esta orden producira efectos desde el dia de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.
Sevilla, 15 de septiembre de 2021
JUAN ANTONIO MARIN LOZANO
Vicepresidente de la Junta de Andalucia

y Consejero de Turismo, Regeneracion,
Justicia y Administracion Local

www.civil-mercantil.com o Q @


https://www.civil-mercantil.com/
https://www.facebook.com/CEFCivilMercantil/
https://www.instagram.com/estudioscef/
https://www.linkedin.com/showcase/5096975/
https://twitter.com/CivilMercantil
https://www.youtube.com/user/videoscef

(Pagina 1 de 10) ANEXO |

JU“TH DE H“D HL“”H CONSEJERIA DE TURISMO, REGENERACION, JUSTICIA Y

ADMINISTRACION LOCAL

SOLICITUD

DEL DERECHO DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA (Cédigo procedimiento: 1520)

Num. Exped. / /
1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O POR LA QUE SE SOLICITA EL BENEFICIO DE ASISTENCIA JURIDICA
GRATUITA
A. PERSONA FiSICA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO [] HOMBRE ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
] MUJER
DOMICILIO
TIPO ViA: | NOMBRE ViA:
NUMERO: | LETRA: KM..: BLOQUE: |PORTAL: |ESCALERA: |PLANTA  |PUERTA: |OTROS:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: ‘PAiS: COD. POSTAL:
N° TELEFONO: N° MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
B. PERSONA JURIDICA
DENOMINACION SOCIAL NIF:
DOMICILIO
TIPO ViA: | NOMBRE ViA:
NUMERO: | LETRA: KM.: BLOQUE: |PORTAL: |ESCALERA: |PLANTA  |PUERTA: |OTROS:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: ‘PAiS: COD. POSTAL:
N° TELEFONO: Ne MOVIL: CORREOQ ELECTRONICO: NUMERO DE REGISTRO:
FECHA DECLARACION DE UTILIDAD PUBLICA (ASOCIACIONES): FECHA Y LOCALIDAD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
FUNDACIONES E IDENTIFICACION DEL PATRONATO
2 | DATOS DEL O LA REPRESENTANTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:
= OH [Om
=== o |PARENTESCO: CARGO QUE REPRESENTA (PARA PERSONAS JURIDICAS):
= §
= o , . -
== S |N° TELEFONO: N° MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
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3 |NOTIFICACION

3.1 [LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION
(A cumplimentar por las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion)

Marque sélo una opcion.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en papel en el lugar que se indica:

Cumplimentar Unicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1
TIPO DE ViA: |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FO: (") |TELEFONO MOVIL: (*) |CORREO ELECTRONICO:

] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion Junta de Andalucia y se tramite mi alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).
Indique un correo electronico y, opcionalmente, un niimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.
Correo electronico: N° teléfono mavil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: http://www.andaluciajunta.es/notificaciones

3.2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA
(A cumplimentar por las personas OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion)

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion Junta de
Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de
notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los requisitos
necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: http://www.andaluciajunta.es/notificaciones

4 |DATOS DE LOS FAMILIARES QUE CONVIVEN CON LA PERSONA SOLICITANTE

[] Persona solicitante no integrada en ninguna unidad familiar.
D Unidad familiar integrada por menos de cuatro miembros.

[]  Unidad familiar integrada por cuatro o mas miembros.

A. CONYUGE O PAREJA DE HECHO []  HOMBRE
[l MUJER

NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO

SI SE TRATA DE PAREJA DE HECHO INDICAR: ‘ [] INSCRITA [] NOINSCRITA

B. HIJOS/AS

APELLIDOS NOMBRE FECHA DNI/NIE/ SEXO
NACIMIENTO |  PASAPORTE

["] HOMBRE
[] MUJER

[] HOMBRE
[] MuJeR

[] HOMBRE
[ Muger

[] HOMBRE
[] MUJER

"] HOMBRE
[] MUJER

5 |SOLICITUD EXCEPCIONAL DEL DERECHO !

Solicito el reconocimiento excepcional del derecho por encontrarme actualmente en alguna de las circunstancias referidas en el articulo 5 de la Ley
1/1996, de 10 de enero:

[] Circunstancias familiares, nimero de hijos o familiares a su cargo.

D Tasas judiciales y otros costes derivados de la iniciacion del proceso.
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5 |SOLICITUD EXCEPCIONAL DEL DERECHO ? (Continuacion)

Ascendiente de una familia numerosa de categoria especial.

Estado de salud, siempre que se trate de procedimientos que guarden relacion con las circunstancias de salud.

Personas con discapacidad, asi como personas que los tengan a su cargo que actien en su nombre e interés (articulo 1.2 de la Ley
51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las personas con discapacidad)
siempre que se trate de procedimientos que guarden relacién con las circunstancias de discapacidad que motivan este reconocimiento
excepcional.

OooOd

| SUPUESTOS ESPECIALES 2

Victima de violencia de género para aquellos procesos que tengan vinculacion, deriven o sean consecuencia de su condicion de victima.
Victima de terrorismo para aquellos procesos que tengan vinculacion, deriven o sean consecuencia de su condicion de victima.

Victima de trata de seres humanos para aquellos procesos que tegan vinculacion, deriven o sean consecuencia de su condicién de victima.
Menores de edad cuando sean victimas de situaciones de abuso o maltrato.

Persona con discapacidad intelectual o enfermedad mental cuando sean victimas de situaciones de abuso o maltrato.

Trabajador/a que litiga en el orden social.

Persona beneficiaria de la seguridad social que litiga en el orden social.

Trabajador/a que actua en los procesos concursales de su empresa.

Solicitante a causa de un accidente que acredita secuelas permanentes que le impiden totalmente la realizacion de las tareas de su

ocupacion laboral o profesional habitual y requiere la ayuda de otras personas para realizar las actividades mas esenciales de la vida diaria, y
el objeto del litigio es la reclamacion de indemnizacion por los dafios personales y morales sufridos.

Oodoodgoogoe

La Cruz Roja Espaniola, las Asociaciones de consumidores y usuarios y Asociaciones de utilidad publica que tengan como fin la promocion y
defensa de los derechos de las personas con discapacidad.

7 |DATOS ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 3

A. INGRESOS ANUALES BRUTOS

IMPORTE BRUTO # CONCEPTO °

SOLICITANTE

CONYUGE/PAREJA DE HECHO

HIJOS/AS

HIJOS/AS

HIJOS/AS

TOTAL INGRESOS

B. PROPIEDADES DE BIENES INMUEBLES

TIPO © UBICACION (O REFERENCIA CATASTRAL) | PORCENTAJE (%) | VALOR CATASTRAL | CARGAS 7 | TITULARIDAD 8

INMUEBLE 1

INMUEBLE 2

INMUEBLE 3

INMUEBLE 4

INMUEBLE 5

INMUEBLE 6
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C. PROPIEDADES DE BIENES MUEBLES

TIPO ° MODELO/MARCA Y MATRICULA PORCENTAJE (%) | VALORACION MERCADO TITULARIDAD &

BIEN 1

BIEN 2

BIEN 3

BIEN 4

BIEN 5

BIEN 6
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[] INTERPOSICION DE RECURSOS (APELACION, SUPLICACION, CASACION...)
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7 |DATO$ ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 3 (Continuacion)
D. OTROS BIENES (CUENTAS CORRIENTES, DEPOSITOS BANCARIOS, ACCIONES, ETC...)
DESCRIPCION 10 VALORACION TITULARIDAD &
BIEN 1
BIEN 2
BIEN 3
BIEN 4
BIEN 5
BIEN 6
8 | PRESTACIONES QUE SOLICITA
[] Defensa gratuita. (Abogado/a) [] Asistencia pericial gratuita.
[] Representacion gratuita. (Procurador/a) ] gg:gzﬂtﬁ?\mﬁgﬁg? y actas notariales, del articulo 130 del
[]  Publicacién gratuita de edictos. ] Reduccion de derechos arancelarios.
[]  Exencion de depositos para recurrir. []  Todas las anteriores.
[]  Exencion de tasas judiciales. []  Renuncio de Abogado/a y Procurador/a.
9 | DATOS SOBRE LA DEFENSA JURIDICA
BREVE DESCRIPCION DE LA PRETENSION QUE SE DEFIENDE 1!
[] PARTE DEMANDANTE/ACTORA [C]  ASUNTO POR INICIAR
[]  PARTE DEMANDADA/IMPUTADA []  ASUNTO INICIADO:
JURISDICCION
] civiL [] PENAL [] CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
[] sociAL [C]  PROC. ANTE TRIBUNAL CONSTITUCIONAL ] MILTAR
TIPO DE PROCEDIMIENTO
[] EXTRANJERIA [] MENORES INFRACTORES []  VIOLENCIA DE GENERO
[] TRATA DE SERES HUMANOS [] PENITENCIARIO []  MERCANTIL
[C]  EJECUCION SENTENCIA ] FAMILIA ]  MONITORIO [] DESAHUCIO

[] otrOS

ORGANO JUDICIAL

N° PROCEDIMIENTO

EN CASO DE EJECUCION DE SENTENCIA, INDICAR LA FECHA EN LA QUE SE DICTO LA SENTENCIA

DATOS DE LA/S PARTE/S CONTRARIA/S

APELLIDOS/RAZON SOCIAL

NOMBRE

DOMICILIO

RELACION CON EL AGRESOR

EN PROCEDIMIENTO QUE TENGA CAUSA DIRECTA O INDIRECTA EN LA VIOLENCIA DE GENERO.

PARENTESCO, EN SU CASO

SITUACION LEGAL

MEDIDAS JUDICIALES

el ambito de la Comunidad Autonoma de Andalucia)

[] SOLICITO LA LIBRE ELECCION EN PROCEDIMIENTO QUE TENGA CAUSA DIRECTA O INDIRECTA EN LA VIOLENCIA DE
GENERO. (Articulo 27 y 28 del Decreto 67/2008, de 26 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita en
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9 |DATOS SOBRE LA DEFENSA JURIDICA (Continuacion)

DATOS DEL ABOGADO/A ELEGIDO/A

Apellidos y Nombre: N° colegiacion:
Domicilio profesional: Colegio:
Teléfono:

[] LITIGIO TRANSFRONTERIZO para asuntos civiles y mercantiles dentro de la Union Europea excepto Dinamarca

(Marcar con una “x” cuando la persona solicitante, resida en un pais distinto de aquel en que se halle el Juzgado o Tribunal competente)
PAIS ANTE EL QUE SE LITIGA (Capitulo VIIl de la Ley 1/1996 de 10 de enero de Asistencia Juridica Gratuita):

10 |DECLARACI()N RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad que son ciertos y completos cuantos datos figuran en la presente solicitud asi como en
la documentacion que se acompana, en su caso, y que pretende litigar tan solo por derechos propios, comprometiéndose a satisfacer todos los gastos
en caso de que se desestime su solicitud de asistencia juridica gratuita.

Asimismo declara saber que:

tahiand 1 I

1. Esta solicitud no pende por si mi el curso del proceso, per ici al organo j
ion del tr so de I plazo.

P

2. La declaracién erronea, falsa o con ocultacion de datos relevantes conllevara la revocacion del reconocimiento del derecho, dando lugar a la
obligacion de pago de las prestaciones obtenidas, sin perjuicio de las responsabilidades de otro orden que correspondan.

3. Lad i ion de la solicitud por parte de la Comision de Asistencia Juridica Gratuita, implicara, en su caso, el abono de
los honorarios y derechos omi i dos por la inter ion de los profesionales desi los con caracter
provisional.

4. Sien la sentencia que ponga fin al proceso es condenado o condenada en costas, tras tener reconocido el derecho a la asistencia juridica
gratuita, queda obligado u obligada a abonar las causadas en su defensa y en la de la parte contraria si en el periodo de los tres afios
siguientes al fin del proceso viniera a mejor fortuna. Si la sentencia no contuviese expreso pronunciamiento en costas, y venciese en el pleito
tras tener reconocido el derecho a la asistencia juridica gratuita, debera abonar las costas causadas en su defensa siempre que no excedan
de la tercera parte de lo que en el procedimiento haya obtenido. Si excediesen, se reducirian al importe de dicha tercera parte.

11 |DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto documentacion
acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones percibidas por el Sistema Piiblico de Empleo Estatal a través del
Sistema de Verificacion de Datos del SEPE y aporto documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por este organismo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones piiblicas a través del Sistema de Verificacion de Datos del INSS, y aporto
documentacion acreditativa de las prestaciones que percibo por el INSS y del ISM.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de patrimonio.

ME OPONGO a la consulta de los datos de familia numerosa a través de la Consejeria competente en la materia y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

O Oool g o g g o

ME OPONGO a la consulta de los datos del Registro de Parejas de Hecho a través del Servicio de Consulta de Registro de Parejas de
Hecho, y aporto documentacion acreditativa correspondiente.

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de titularidad de vehiculos a través del Servicio de Consulta de la Direccion General de
Tréfico, y aporto documentacion acreditativa correspondiente.

DECLARO haber comunicado al resto de miembros de mi unidad familiar la posibilidad de que se opongan a la consulta de todos los datos aqui
referidos y:

[C]  Una o varios de los miembros de mi unidad familiar se oponen y presento anexo correspondiente.

[C]  Nadie se opone.

12 |CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DE IMPUESTO DE PATRIMONIO
Marque una de las opciones:

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion de Impuesto de Patrimonio.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.
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12 |CONSENTIMIENTO EXPRESO (Continuacion)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO
Marque una de las opciones:

[] La persona abaijo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion del Impuesto Sobre el Valor Afadido.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

DECLARO haber comunicado al resto de miembros de mi unidad familiar la posibilidad de que presten su consentimiento a la consulta de todos los
datos aqui referidos y:

[]  Una o varios de los miembros de mi unidad familiar prestan su consentimiento y presento anexo correspondiente.

[]  Nadie presta su consentimiento y presento anexo correspondiente.

13 |DO0UMENTACI()N QUE SE ADJUNTA

A) DOCUMENTACION NECESARIA EN TODO CASO
Copia de la documentacion acreditativa de la representacion.

Copia de la Tarjeta de Identidad de Extranjero en vigor o, en su defecto, del pasaporte en vigor, las personas extranjeras no nacionales de un
Estado miembro de la Union Europea.

Copia libro de familia.

Certificado de signos externos y del pago de impuestos locales, expedidos por el ayuntamiento.

En el caso de no tener nomina, declaracion jurada de ingresos.

En el caso de vivienda habitual en régimen de alquiler, copia del contrato de alquiler de la vivienda y del recibo mensual de alquiler.
En caso de separacion o divorcio, copia de la sentencia de separacion o divorcio y del convenio regulador.

En caso de ser victima de algunos de los supuestos especiales del art. 2 de la Ley 1/1996, copia de la/s denuncia/s presentada/s.

En el caso de poseer bienes muebles, depdsitos bancarios, acciones, obligaciones, letras del tesoro, etc. certificado del valor de los mismos.

Ooooogoog odg

Documento justificativo de la solicitud excepcional (1)

B) DOCUMENTACION EN CASO DE NO PRESTAR EL CONSENTIMIENTO EXPRESO O EJERCER EL DERECHO DE OPOSICION
(APARTADOS 11Y 12)

]

Copia DNI 0 en caso de ser persona extranjera, pasaporte, tarjeta o permiso de residencia.

Copia de la Declaracion del Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas, de la persona solicitante, del ultimo afio o, en su caso, fotocopia
de la acreditacion de que la persona no estar obligado a presentarla.

Copia de la Declaracion del Impuesto de Patrimonio, de la persona solicitante, el tltimo afio o, en su caso, copia de la acreditacion de que la
persona no esta obligada a presentarla.

Copia de la Declaracion del IVA, de la persona solicitante, trabajador/a auténomo, del ultimo afio o, en su caso, copia de la acreditacion de
que la persona no esta obligada a presentarla.

Informe de la vida laboral.

Certificado del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o del Instituto Social de la Marina, en el que se contenga informacion sobre
las prestaciones que percibe en su condicion de pensionista, o en su caso, certificacion negativa de su no percepcion

Certificado del Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE), sobre la percepcion de prestaciones de desempleo, o en su caso, certificacion
negativa de no percibir ayudas.

Certificado de la Direccion General de Trafico en el que conste la relacion de los vehiculos que figuran a nombre de la persona solicitante o
en su caso certificacion negativa.

L]
L]
L]
L]
[] Certificado de inscripcion de pareja de hecho, en su caso.
L]
(]
L]
D Certificado de los servicios sociales en la que se que contenga el grado de discapacidad de la persona solicitante.
C) DOCUMENTACION EN CASO DE QUE LA PERSONA NO ESTE OBLIGADA A PRESENTAR LA DECLARACION DEL IRPF
[] Certificado de empresa que acredite los ingresos brutos anuales, o tres (ltimas néminas.
D Nota simple del registro de la propiedad, si se alegan cargas sobre el inmueble.
D) OTRA DOCUMENTACION
[] Copia de la citacién o emplazamiento en caso de haber sido demandado o denunciado.

D Copia de la sentencia, en caso de instar la ejecucion de la misma.

(]
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13 |DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (Continuacion)

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, e
indico a continuacion la informacion necesaria para que puedan ser recabados:

oy e Feodbensn  Prsimentond e e,
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

13 |DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a continuacion la
informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo 0 presentacion emitié o en el que se present6

© ® N e G R W N

14 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA se le conceda el derecho a la asistencia juridica gratuita.

En a de de
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Fdo.:

COMISION DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA DE

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE REGENERACION, JUSTICIA Y ADMON LOCAL EN
Codigo Directorio Comiin de Unidades OrganicasyOficinas: | | [ [ [ [ [ [ [ ]

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion cuya direccion es Plaza de la Gavidia n° 10 -41071,
Sevilla, y direccion electronica de contacto: dg.justiciajuvenil.ctrjal@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ctrjal@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona se incorporan a la actividad de tratamiento "Asistencia juridica gratuita", con la finalidad de tramitar el procedimiento de
reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.a) y e) del RGPD, consecuencia de lo establecido en
la Ley 1/1996, de 10 de enero, de Asistencia Juridica Gratuita y en el Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita en el ambito de la Comunidad Autonoma de Andalucia,
aprobado por Decreto 67/2008, de 26 de febrero.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

e) La Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion contempla la cesion de datos a los Colegios de Abogados de Andalucia, Colegios de Procuradores de Andalucia,
Comisiones de Asistencia Juridica Gratuita de Andalucia y a los ¢rganos judiciales.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

https://juntadeandalucia.es/ protecciondedatos/detalle/ 166074.html
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NOTAS INFORMATIVAS PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

La Comision de Asistencia Juridica Gratuita ante la que se presente la solicitud podra conceder excepcionalmente, mediante resolucion
motivada, el reconocimiento del derecho a las personas cuyos recursos e ingresos, aun superando los limites previstos, no excedan del
quintuplo del indicador publico de renta de efectos multiples (IPREM), teniendo en cuenta ademas la carencia de patrimonio suficiente.

Marcar con una “X” el supuesto que corresponda. No sera precisa la acreditacion de la carencia de recursos econdmicos por parte de la
persona asistida.

Se entiende por unidades familiares las establecidas en el articulo 3.2 de la Ley 1/1996 de 10 de enero, de Asistencia Juridica Gratuita, asi
como las parejas de hecho inscritas en el registro correspondiente.

Los ingresos brutos se corresponden con las retribuciones integras o los rendimientos del capital mobiliario percibidos sin haberse efectuado
las deducciones correspondientes.

Indicar si se trata de salarios, pensiones por jubilacion o invalidez, prestacion o subsidio por desempleo, bajas por incapacidad, becas, rentas
por arrendamientos, rendimientos del capital mobiliario, etc...

Especificar si se trata de vivienda habitual en propiedad, vivienda habitual en alquiler, otras viviendas, terrenos, fincas, plazas de garaje,
locales comerciales, naves industriales, etc...

Hipotecas o créditos anuales que graven ese bien, o importe anual de la renta en caso de vivienda habitual en alquiler.
Indicar si la titularidad corresponde a la persona solicitante, conyuge o pareja de hecho, o a los hijos/as.

Especificar si se trata de coches, motocicletas, ciclomotor, barcos, joyas, obras de arte, etc... En caso de coches, motos o barcos debera
indicar el modelo, marca y matricula.

Indicar si se trata de cuentas corrientes, depositos bancarios, acciones, fondos de inversion, seguros de vida, derechos reales, concesiones
administrativas, etc..

Explicar la pretension que desea hacer valer y el motivo por el que se desea acudir ante los 6rganos judiciales.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE (puntos 1y 2 del formulario)
La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario.
En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante: padre, madre,
tutor/a.

3. NOTIFICACION
- Para las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion, (apartado 3.1) sera necesario elegir una de las dos
opciones de notificacion que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar de notificacion. Si ha
optado por la notificacion en papel, inicamente debera cumplimentar los datos relativos al lugar de notificacion en el caso de que éste no coincida con
el domicilio indicado previamente en el apartado relativo a datos personales.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electronico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono movil para poder efectuar los avisos de puesta a disposicion de la notificacion electronica que se efectuara en
cualquier caso, y a la que podra acceder voluntariamente.

De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al drgano gestor del
procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacion, debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

- Para el caso de personas OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion, (apartado 3.2), los datos de correo electronico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono movil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion
electronica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que
desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

Los datos relativos al correo electrénico y, opcionalmente, teléfono movil, se utilizaran para efectuar el aviso de publicacion sustitutiva de la notificacion.

4. DATOS DE LOS FAMILIARES QUE CONVIVEN CON LA PERSONA SOLICITANTE
Debera marcar la casilla que corresponda con su situacion concreta y cumplimentar el resto de apartados.

5. SOLICITUD EXCEPCIONAL DEL DERECHO
Debera marcar la casilla que corresponda con su situacion concreta.

6. SUPUESTOS ESPECIALES
Debera marcar la casilla que corresponda con su situacion concreta.

7. DATOS ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Debera cumplimentar los apartados correspondientes y en su caso continuar su cumplimentacion en el Anexo adjunto.

8. PRESTACIONES QUE SOLICITA
Debera marcar la casilla que corresponda con su situacion concreta.

9. DATOS SOBRE LA DEFENSA JURIDICA
Debera marcar la casilla que corresponda con su situacion concreta y cumplimentar el resto de apartados.

10. DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE
Con la firma de la solicitud por la persona solicitante, se declara que son ciertos y completos, bajo su responsabilidad, los datos que figuran en la
solicitud y la documentacion que se acompafa.

11. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacion acreditativa
correspondiente que se indica.

La persona o entidad firmante debe cumplimentar la declaracion relativa a haber informado al resto de miembros de la correspondiente unidad acerca
de la posibilidad de oponerse a la consulta de los datos referidos, marcando a continuacion la opcion que corresponda; en los supuestos en los que
alguno de los miembros de la unidad de referencia se haya opuesto, debera acompariar el anexo correspondiente junto con la documentacion
oportuna.

12. CONSENTIMIENTO EXPRESO
Cumplimentar si esta de acuerdo con que el ¢rgano gestor realice directamente la consulta del dato indicado, en caso contrario debera aportar la
documentacion correspondiente.



003536D

(Pagina 10 de 10) ANEXO |

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:

13. DOCUMENTACION
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo procedera
cumplimentarlos cuando ejerza su derecho a no presentar la documentacion referida. En estos casos debera aporta toda la informacion que se le

solicita.
Marque tan solo la documentacion que aporte efectivamente.
Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algtin dato, debe marcar y aportar la documentacion requerida.

14, SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
La persona solicitante del derecho de asistencia juridica gratuita debera firmar el formulario.

15. DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS
Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros.
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CONSEJERIA DE TURISMO, REGENERACION, JUSTICIA
JUNTR DE ANDALUCTA Y ADMINTRAGION LOCAL

OPOSICION/CONSENTIMIENTO

DEL DERECHO DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA (Cédigo procedimiento: 1520)

de de de (BOJA n° de fecha )

1 LISTADO DE PERSONAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR ANEXOS A LA SOLICITUD PRINCIPAL

MIEMBRO N¢:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA PERTENECIENTE A LA UNIDAD FAMILIAR : SEXO: DNI/NIE/NIF:
i

CONDICION :

1.1. DERECHO DE OPOSICION (1)
El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):

D ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia
del DNI/NIE.
ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto documentacion acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones percibidas por el Sistema Publico de Empleo Estatal a través del Sistema de Verificacion
de Datos del SEPE y aporto documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por este organismo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas a través del Sistema de Verificacion de Datos del INSS, y aporto documentacion
acreditativa de las prestaciones que percibo por el INSS y del ISM.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto documentacion acreditativa de mis datos
de patrimonio.

ME OPONGO a la consulta de los datos de familia numerosa a través de la Consejeria competente en la materia y aporto documentacion acreditativa
correspondiente.

ME OPONGO a la consulta de los datos del Registro de Parejas de Hecho a través del Servicio de Consulta de Registro de Parejas de Hecho, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

Ol g ol g g o g o

D ME OPONGO a la consulta de mis datos de titularidad de vehiculos a través del Servicio de Consulta de la Direccion General de Tréfico, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

1.2. CONSENTIMIENTO EXPRESO (2)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS

Marque una de las opciones
D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DE IMPUESTO DE PATRIMONIO
Marque una de las opciones:

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion de Impuesto de Patrimonio.
[T] NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO
Marque una de las opciones:

[] La persona abaijo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion del Impuesto Sobre el Valor Afadido.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

Fdo.:

*Cumplimentar tantas hojas como miembros de la unidad familiar.

(1) En caso de oposicion debera aportarse la documentacion sefialada en el apartado 13.B) del Anexo I.
(2) En caso de no prestarse consentimiento debera aportarse la documentacion sefialada en el apartado 13.B) del Anexo I.
** El consentimiento de las personas menores de 14 afos sera otorgado por su padre/madre o tutor/a.
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2 |LUGAR, FECHAY FIRMA

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/RERESENTANTE

Fdo.:

COMISION DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA DE

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE REGENERACION, JUSTICIA Y ADMON LOCAL EN
Codigo Directorio Comin de Unidades OrganicasyOficinas: | | [ [ [ [ [ [ [ ]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion cuya direccion es Plaza de la Gavidia n°® 10 -41071,
Sevilla, y direccion electronica de contacto: dg.justiciajuvenil.ctrjal@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ctrjal@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona se incorporan a la actividad de tratamiento "Asistencia juridica gratuita", con la finalidad de tramitar el procedimiento de
reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.a) y €) del RGPD, consecuencia de lo establecido en
la Ley 1/1996, de 10 de enero, de Asistencia Juridica Gratuita y en el Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
aprobado por Decreto 67/2008, de 26 de febrero.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

e) La Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion contempla la cesion de datos a los Colegios de Abogados de Andalucia, Colegios de Procuradores de Andalucia,
Comisiones de Asistencia Juridica Gratuita de Andalucia y a los ¢rganos judiciales.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/ 166074 .html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:

1. LISTADO DE PERSONAS MIEMBROS PERTENECIENTES A LA UNIDAD FAMILIAR ANEXOS A LA SOLICITUD PRINCIPAL

Cumplimentar y firmar los datos de cada uno de los miembros.

DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar tunicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos senalados, en cuyo caso debera aportar la documentacion acreditativa correspondiente que se
indica.

CONSENTIMIENTO

Cumplimentar si presta o no el consentimiento a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacion acreditativa correspondiente que se
indica.

2. LUGAR, FECHA Y FIRMA
Debera firmar el formulario.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS
Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros.
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JU“TH DE H“D HL“”H CONSEJERIA DE TURISMO,REGENERACION,JUSTICIA Y

ADMINISTRACION LOCAL

SOLICITUD
DEL DERECHO DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA (Cédigo procedimiento: 1520)

PROCEDIMIENTOS PENALES

Num. Exped. / /
1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O POR LA QUE SE SOLICITA EL BENEFICIO DE ASISTENCIA JURIDICA
GRATUITA
A. PERSONA FiSICA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO [] HOMBRE ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
[]  MUJER

DOMICILIO
TIPO ViA: | NOMBRE ViA:
NUMERO: | LETRA: KM.: BLOQUE: |PORTAL: |ESCALERA: |PLANTA PUERTA: | OTROS:
ENTIDAD DE POBLACION MUNICIPIO PROVINCIA ‘PA(S COD. POSTAL
N° TELEFONO: N° MOVIL CORREOQ ELECTRONICO

2 |DATOS DEL LETRADO/A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE

LJH [Cm

N° COLEGIADO/A COLEGIO ADSCRITO
N° TELEFONO N° MOVIL CORREQ ELECTRONICO

3 | DATOS DEL O LA REPRESENTANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE

C1H Cm

PARENTESCO N° TELEFONO Ne MOVIL CORREQ ELECTRONICO

4 |NOTIFICACION

4.1 [LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
(A cumplimentar por las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion)

Marque solo una opcion.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en papel en el lugar que se indica:

Cumplimentar tunicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1
TIPO DE ViA: |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: () |TELEFONO MOVIL: (*) |CORREO ELECTRONICO:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectiien por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion Junta de Andalucia y se tramite mi alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un numero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los

requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: http://www.andaluciajunta.es/notificaciones
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4 |NOTIFICACI()N (continuacion)

4.2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA
(A cumplimentar por las personas OBLIGADAS a relacionarse electrénicamente con la Administracion)

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion Junta de
Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de
notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los requisitos
necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: http://www.andaluciajunta.es/notificaciones

5 |DATOS DE LOS FAMILIARES QUE CONVIVEN CON LA PERSONA SOLICITANTE

[]  Persona solicitante no integrada en ninguna unidad familiar.
D Unidad familiar integrada por menos de cuatro miembros.

[]  Unidad familiar integrada por cuatro o mas miembros.

A. CONYUGE O PAREJA DE HECHO [] HOMBRE
[l MUJER

NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO

SI SE TRATA DE PAREJA DE HECHO INDICAR: ‘ [] INSCRITA [] NOINSCRITA

B. OTROS FAMILIARES

APELLIDOS NOMBRE PARENTESCO FECHA DNI/NIE/ SEXO
NACIMIENTO |  PASAPORTE

[] HoMBRE
[] MUJER

[] HOMBRE
[] MUJER

[] HOMBRE

[] MuJer

[] HomBRE

[ Muger

[] HOMBRE
[] MUJER

6 | DATOS DEL PROCEDIMIENTO

ASUNTO NUMERO DEL PROCEDIMIENTO JUZGADO

[] A DETENIDO/A [] PRESO/A [] MENORES INFRACTORES [] EXTRANJERIA
[] VIOLENCIA DE GENERO [] TRATADE SERES HUMANOS [ ] OTROS

7 |DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto
documentacién acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto documentacion
acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los dates de prestaciones percibidas por el Sistema Piblico de Empleo Estatal a través del
Sistema de Verificacion de Datos del SEPE y aporto documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por este organismo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas a través del Sistema de Verificacion de Datos del INSS, y aporto
documentacion acreditativa de las prestaciones que percibo por el INSS y del ISM.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de patrimonio.

ME OPONGO a la consulta de los datos de familia numerosa a través de la Consejeria competente en la materia y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

O g oo g o g o

ME OPONGO a la consulta de los datos del Registro de Parejas de Hecho a través del Servicio de Consulta de Registro de Parejas de
Hecho, y aporto documentacion acreditativa correspondiente.
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7 |DERECHO DE OPOSICION (continuacion)

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre):

ME OPONGO a la consulta de mis datos de titularidad de vehiculos a través del Servicio de Consulta de la Direccion General de
Tréfico, y aporto documentacion acreditativa correspondiente.

DECLARO haber comunicado al resto de miembros de mi unidad familiar la posibilidad de que se opongan a la consulta de todos los datos aqui
referidos y:

[]  Una o varios de los miembros de mi unidad familiar se oponen y presento anexo correspondiente.

[]  Nadie se opone.

8 |CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DE IMPUESTO DE PATRIMONIO
Marque una de las opciones:

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion de Impuesto de Patrimonio.
["] NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO
Marque una de las opciones:

[] La persona abaijo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion del Impuesto Sobre el Valor Afadido.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

DECLARO haber comunicado al resto de miembros de mi unidad familiar la posibilidad de que presten su consentimiento a la consulta de todos los
datos aqui referidos y:

[]  Una o varios de los miembros de mi unidad familiar prestan su consentimiento y presento anexo correspondiente.

E] Nadie presta su consentimiento y presento anexo correspondiente.

9 |DECLARACI()N RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que son ciertos y completos cuantos datos figuran en la presente solicitud asi como en
la documentacion que se acompana, en su caso, y que pretende litigar tan solo por derechos propios, comprometiéndose a satisfacer todos los gastos
en caso de que se desestime su solicitud de asistencia juridica gratuita.

Asimismo declara saber que:

d dicial

1. Esta solicitud no pende por si mi el curso del proceso, debiendo per I licitar al érgano j
ion del tr so de Iquier plazo.

2. La persona interesada debera aportar la documentacion que se le requiera para el reconocimiento del derecho a la
asistencia juridica gratuita.

3. La declaracion errdnea, falsa o con ocultacion de datos relevantes conllevara la revocacion del reconocimiento del derecho, dando lugar a la
obligacion de pago de las prestaciones obtenidas, sin perjuicio de las responsabilidades de otro orden que correspondan.

4, Lad il ion de la solicitud por parte de la Comision de Asistencia Juridica Gratuita, implicara, en su caso, el abono de
los honorarios y derechos omi ionados por la inter ion de los profesionales designados con caracter
provisional.

5. Sien la sentencia que ponga fin al proceso es condenado o condenada en costas, tras tener reconocido el derecho a la asistencia juridica
gratuita, queda obligado u obligada a abonar las causadas en su defensa y en la de la parte contraria si en el periodo de los tres afos
siguientes al fin del proceso viniera a mejor fortuna. Si la sentencia no contuviese expreso pronunciamiento en costas, y venciese en el pleito
tras tener reconocido el derecho a la asistencia juridica gratuita, debera abonar las costas causadas en su defensa siempre que no excedan
de la tercera parte de lo que en el procedimiento haya obtenido. Si excediesen, se reducirian al importe de dicha tercera parte.

10 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA se le conceda el derecho a la asistencia juridica gratuita.

En a de de
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Fdo.:

COMISION DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA DE

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE TURISMO, REGENERACION, JUSTICIA Y ADMINISTRACION LOCAL
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Ofici | | | | | | | | | |
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INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion cuya direccion es Plaza de la Gavidia n°® 10 -41071,
Sevilla, y direccion electronica de contacto: dg.justiciajuvenil.ctrjal@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ctrjal@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona se incorporan a la actividad de tratamiento "Asistencia juridica gratuita", con la finalidad de tramitar el procedimiento de
reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.a) y e) del RGPD, consecuencia de lo establecido en
la Ley 1/1996, de 10 de enero, de Asistencia Juridica Gratuita y en el Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita en el ambito de la Comunidad Autonoma de Andalucia,
aprobado por Decreto 67/2008, de 26 de febrero.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

e) La Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion contempla la cesion de datos a los Colegios de Abogados de Andalucia, Colegios de Procuradores de Andalucia,
Comisiones de Asistencia Juridica Gratuita de Andalucia y a los ¢rganos judiciales.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/ protecciondedatos/detalle/ 16607 4.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE. DATOS DEL LETRADO/A (puntos 1, 2 y 3 del
formulario)

La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario.
En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre,
madre, tutor/a...

Debera cumplimentar los datos relativos al letrado/a.

4. NOTIFICACION

- Para las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion, (apartado 4.1.) sera necesario elegir una de las dos
opciones de notificacion que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar de notificacion. Si ha
optado por la notificacion en papel, inicamente debera cumplimentar los datos relativos al lugar de notificacion en el caso de que éste no coincida con
el domicilio indicado previamente en el apartado relativo a datos personales.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electronico vy,
opcionalmente, numero de teléfono movil para poder efectuar los avisos de puesta a disposicion de la notificacion electronica que se efectuara en

cualquier caso, y a la que podra acceder voluntariamente.

De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al drgano gestor del
procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacion, debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.
- Para el caso de personas OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion, (apartado 4.2.), los datos de correo electronico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono movil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion
electronica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que
desee modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.
Los datos relativos al correo electrénico y, opcionalmente, teléfono movil, se utilizaran para efectuar el aviso de publicacion sustitutiva de la notificacion.
5. DATOS DE LOS FAMILIARES QUE CONVIVEN CON LA PERSONA SOLICITANTE
Debera marcar la casilla que corresponda con su situacion concreta y cumplimentar el resto de apartados.
6. DATOS DEL PROCEDIMIENTO
Debera marcar la casilla que corresponda con su situacion concreta.

7. DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la documentacion acreditativa
correspondiente que se indica.

La persona o entidad firmante debe cumplimentar la declaracion relativa a haber informado al resto de miembros de la correspondiente unidad acerca
de la posibilidad de oponerse a la consulta de los datos referidos, marcando a continuacion la opcién que corresponda; en los supuestos en los que
alguno de los miembros de la unidad de referencia se haya opuesto, debera acompafar el anexo correspondiente junto con la documentacion
oportuna.

8. CONSENTIMIENTO EXPRESO

Cumplimentar si esta de acuerdo con que el organo gestor realice directamente la consulta del dato indicado, en caso contrario debera aportar la
documentacion correspondiente.

9. DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE

Con la firma de la solicitud por la persona solicitante, se declara que son ciertos y completos, bajo su responsabilidad, los datos que figuran en la
solicitud y la documentacion que se acompafa.

10. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA
La persona solicitante del derecho de asistencia juridica gratuita debera firmar el formulario.
11. DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS

Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros.
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CONSEJERIA DE TURISMO, REGENERACION, JUSTICIA
JUNTR DE ANDALUCTA Y ADMINTRAGION LOCAL

OPOSICION/CONSENTIMIENTO

DEL DERECHO DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA (Cédigo procedimiento: 1520)
PROCEDIMIENTOS PENALES

de de de (BOJA n° de fecha )

1 LISTADO DE PERSONAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR ANEXOS A LA SOLICITUD PRINCIPAL

MIEMBRO Ne:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA PERTENECIENTE A LA UNIDAD FAMILIAR : SEXO: DNI/NIE/NIF:
‘[] H[ ™

CONDICION :

1.1. DERECHO DE OPOSICION (1)
El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):

D ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia
del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto documentacion acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones percibidas por el Sistema Publico de Empleo Estatal a través del Sistema de Verificacion
de Datos del SEPE y aporto documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por este organismo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones piiblicas a través del Sistema de Verificacion de Datos del INSS, y aporto documentacion
acreditativa de las prestaciones que percibo por el INSS y del ISM.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto documentacion acreditativa de mis datos
de patrimonio.

ME OPONGO a la consulta de los datos de familia numerosa a través de la Consejeria competente en la materia y aporto documentacion acreditativa
correspondiente.

ME OPONGO a la consulta de los datos del Registro de Parejas de Hecho a través del Servicio de Consulta de Registro de Parejas de Hecho, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

O Oool g oo g o

D ME OPONGO a la consulta de mis datos de titularidad de vehiculos a través del Servicio de Consulta de la Direccion General de Tréfico, y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.
1.2. CONSENTIMIENTO EXPRESO (2)
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS
Marque una de las opciones
D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DE IMPUESTO DE PATRIMONIO
Marque una de las opciones:

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion de Impuesto de Patrimonio.
D NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO
Marque una de las opciones:

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion del Impuesto Sobre el Valor Afiadido.
["] NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

Fdo.:

*Cumplimentar tantas hojas como miembros de la unidad familiar.

(1) En caso de oposicion debera aportarse la documentacion senalada en el apartado 7 del Anexo Il
(2) En caso de no prestarse consentimiento debera aportarse la documentacion sefialada en el apartado 8 del Anexo II.
** El consentimiento de las personas menores de 14 afios sera otorgado por su padre/madre o tutor/a.
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2 |LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/RERESENTANTE

Fdo.:

COMISION DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA DE

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE REGENERACION, JUSTICIA Y ADMON LOCAL EN
Codigo Directorio Comin de Unidades OrganicasyOficinas: | | [ [ [ [ [ [ ]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion cuya direccion es Plaza de la Gavidia n°® 10 -41071,
Sevilla, y direccion electronica de contacto: dg.justiciajuvenil.ctrjal@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ctrjal@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona se incorporan a la actividad de tratamiento "Asistencia juridica gratuita", con la finalidad de tramitar el procedimiento de
reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.a) y €) del RGPD, consecuencia de lo establecido en
la Ley 1/1996, de 10 de enero, de Asistencia Juridica Gratuita y en el Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
aprobado por Decreto 67/2008, de 26 de febrero.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

e) La Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion contempla la cesion de datos a los Colegios de Abogados de Andalucia, Colegios de Procuradores de Andalucia,
Comisiones de Asistencia Juridica Gratuita de Andalucia y a los ¢rganos judiciales.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/ 166074.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:

1. LISTADO DE PERSONAS MIEMBROS PERTENECIENTES A LA UNIDAD FAMILIAR ANEXOS A LA SOLICITUD PRINCIPAL

Cumplimentar y firmar los datos de cada uno de los miembros.

DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar tunicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos senalados, en cuyo caso debera aportar la documentacion acreditativa correspondiente que se
indica.

CONSENTIMIENTO

Cumplimentar si presta o no el consentimiento a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacion acreditativa correspondiente que se
indica.

2. LUGAR, FECHA Y FIRMA
Debera firmar el formulario.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS
Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros.
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JU“TH DE H“D HL“”H CONSEJERIA DE TURISMO,REGENERACION,JUSTICIA Y

ADMINISTRACION LOCAL

SOLICITUD
DEL DERECHO DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA (Cédigo procedimiento: 1520)

SEGUNDA OPINION EN LOS SUPUESTOS DE VIOLENCIA DE GENERO

Nam. Exped. / /
1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O POR LA QUE SE SOLICITA EL BENEFICIO DE ASISTENCIA JURIDICA
GRATUITA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
DOMICILIO

TIPO ViA: | NOMBRE ViA:

NUMERO: | LETRA: KM.: BLOQUE: |PORTAL: |ESCALERA: |PLANTA  |PUERTA: |OTROS:
ENTIDAD DE POBLACION MUNICIPIO PROVINCIA ‘PAiS COD. POSTAL
N° TELEFONO: N° MOVIL CORREO ELECTRONICO

RAZONES DE LA DISCONFORMIDAD

La presente solicitud debera acompaiiarse de escrito en el que manifiesten las razones de la disconformidad con la estrategia procesal
planteada por el abogado/a inicialmente designado/a.

DATOS DEL O LA REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE
LIn[wm

PARENTESCO N° TELEFONO N° MOVIL CORREO ELECTRONICO

2 |NOTIFICACION

2.1 [LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
(A cumplimentar por las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion)

Marque solo una opcion.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectuen en papel en el lugar que se indica:

Cumplimentar tnicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1
TIPO DE ViA: |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO: () TELEFONO MOVIL: (*) |CORREO ELECTRONICO:

] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion Junta de Andalucia y se tramite mi alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los

requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: http://www.andaluciajunta.es/notificaciones
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2.2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA
(A cumplimentar por las personas OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion)

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la Administracién Junta de
Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de
notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los requisitos
necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: http://www.andaluciajunta.es/notificaciones

3 |DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad que son ciertos y completos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que
pretende litigar tan solo por derechos propios. Asi mismo declara saber que:

1. Esta solicitud no pende por si mi el curso del proceso, debiendo per: I licitar al érgano judicial la
pension del tr so de I plazo.

2. La declaracion erronea, falsa o con ocultacion de datos relevantes conllevara la revision de oficio de la resolucion de reconocimiento del
derecho, dando lugar a la obligacion de pago de las prestaciones obtenidas, sin perjuicio de las responsabilidades de otro orden que
corresponda.

4 DATOS EXPEDIENTE ANTERIOR
NUMERO EXPEDIENTE DE LA ANTERIOR SOLICITUD

DATOS DEL ABOGADO/A DESIGNADO/A INICIALMENTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO: N° COLEGIACION:
LIH [wm

N° TELEFONO N° MOVIL CORREOQ ELECTRONICO

COLEGIO DE ABOGADOS AL QUE SE ENCUENTRA ADSCRITO

5 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA se le conceda el derecho a la segunda opinion (Articulos 29 y 30 del Decreto 67/2008, de 26 de febrero, por el
que se aprueba el Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia).

En a de de
LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Fdo.:

COMISION DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA DE

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE TURISMO, REGENERACION, JUSTICIA Y ADMINISTRACION LOCAL
Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficii | | | | | | | | | |

INFORMACION BASICA PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion cuya direccion es Plaza de la Gavidia n°® 10 -41071,
Sevilla, y direccion electronica de contacto: dg.justiciajuvenil.ctrjal@juntadeandalucia.es

b) Podré contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ctrjal@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona se incorporan a la actividad de tratamiento "Asistencia juridica gratuita", con la finalidad de tramitar el procedimiento de
reconocimiento del derecho a la asistencia juridica gratuita; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.a) y e) del RGPD, consecuencia de lo establecido en
la Ley 1/1996, de 10 de enero, de Asistencia Juridica Gratuita y en el Reglamento de Asistencia Juridica Gratuita en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
aprobado por Decreto 67/2008, de 26 de febrero.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

e) La Direccion General de Justicia Juvenil y Cooperacion contempla la cesion de datos a los Colegios de Abogados de Andalucia, Colegios de Procuradores de Andalucia,
Comisiones de Asistencia Juridica Gratuita de Andalucia y a los organos judiciales.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/ 166074.html

INFORMACION RELATIVA A LA SOLICITUD DE SEGUNDA OPINION

1.- Solo se podra solicitar una unica vez para todos los procesos o procedimientos derivados del mismo acto de violencia y siempre antes de haberse efectuado la
actuacion procesal planteada por el/la abogado/a de oficio.

2.- Debera solicitarse ante el servicio de orientacion juridica del colegio de abogados donde se presento la solicitud para el reconocimiento del derecho a la asistencia
juridica gratuita.

3.- Una vez emitido el dictamen por la comision técnica del colegio de abogados correspondiente, éste debera remitirlo junto con la solicitud de segunda opinién a la
comision de asistencia juridica gratuita correspondiente, y dar traslado del dictamen a la persona solicitante. Si el dictamen fuera favorable, debera indicar el nombre,

apellidos y nimero de colegiacion del abogado/a designado/a en segundo lugar.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:
1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario.
En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre,
madre, tutor/a..

2. NOTIFICACION

- Para las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion, (apartado 2.1.) sera necesario elegir una de las dos
opciones de notificacion que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar de notificacion. Si ha
optado por la notificacion en papel, inicamente debera cumplimentar los datos relativos al lugar de notificacion en el caso de que éste no coincida con
el domicilio indicado previamente en el apartado relativo a datos personales.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electronico vy,
opcionalmente, numero de teléfono movil para poder efectuar los avisos de puesta a disposicion de la notificacion electronica que se efectuara en

cualquier caso, y a la que podra acceder voluntariamente.

De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee modificarlos debera dirigirse al drgano gestor del
procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacion, debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

- Para el caso de personas OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion, (apartado 2.2.), los datos de correo electronico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono movil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion
electronica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado los mismos. En el caso de que
desee modificarlos debera dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

Los datos relativos al correo electronico y, opcionalmente, teléfono movil, se utilizaran para efectuar el aviso de publicacion sustitutiva de la notificacion.

3. DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE

Con la firma de la solicitud por la persona solicitante, se declara que son ciertos y completos, bajo su responsabilidad, los datos que figuran en la
solicitud y la documentacion que se acompafia.

4. DATOS EXPEDIENTE ANTERIOR

Debera cumplimentar los datos que correspondan.

5. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA

La persona solicitante del derecho de asistencia juridica gratuita debera firmar el formulario.
6. DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS

Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros.



