
  SOLICITUD DE ACOGIMIENTO Y AYUDA A REFUGIADOS 

 

  
 

 
(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DEL REGISTRO DE ENTRADA) 

 

 

 

 
 

c/ Vázquez Clavel 25, esquina c/ San Bernabé, 29603 MARBELLA  
Telef.: 952 768 700 Fax: 952 772 042  e-mail: derechossociales@marbella.es 
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                            N.I.F. / C.I.F. / Pasaporte / N.I.E.   NOMBRE O RAZON SOCIAL 

                               DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVD. Nº LETRA ESC. PISO PUERTA 

MUNICIPIO PROVINCIA                               CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO MÓVIL FAX E-MAIL 

                              EN REPRESENTACIÓN DE:                               N.I.F. / C.I.F. / Pasaporte / N.I.E. 

                            N.I.F. /  Pasaporte / N.I.E. DEL PRESENTADOR   NOMBRE DEL PRESENTADOR 
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APELLIDOS Y NOMBRE 

 
PARENTESCO 

 
EDAD 

 
SITUACIÓN LABORAL 

 
INGRESOS 

     

     

     

     

     

 

   
SO

L
IC

IT
A

 

Participar en el Programa de Ayuda  al Refugiado del Excmo. Ayuntamiento de Marbella 

 ACOGIMIENTO FAMILIAR 

                               APADRINAMIENTO 

                               VOLUNTARIADO SOCIAL  
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De acuerdo con el art. 6 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, autorizo 
expresamente al Excm. Ayuntamiento de Marbella para que mis datos puedan formar parte del censo de personas  o familias que solicitan 
participar en el programa de ayuda al refugiado. 

 
     Marbella, a ….…. de ….………….…………. de 20….... 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo. El Solicitante                                                                               Fdo. El presentador 
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