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Solicitud Bono Social

1. Apéndice I: Modelo para la comprobacion del bono social a través de medios telematicos.

Fégsit Comerializadors Regulads, 50U
CIF: BY5702u35

Darmitilio Social: isabal Torres, 19

36001 SANTANDER

Registno de Entrada

DATOS DEL TITULAR DEL SUMINISTRO: [eiiens cocs casila con sus detos]

apailidos ¥ nombee: | MAF o NI
Direccidn del punto de suministro:

Municigio: | cidige Postal:|

Provincia:

CURS®, Lodga Unhvedsai oF punto de surmivistie: |
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Directifin postal 2 efectos do notificacibn:
Munitipio | Cdigo Postal:
Prowdneiac Teléfonos de confacto !

Altpimatramanin, dmcidn o0 conreo slectrbnles o ofoctos e notficaciin

SOLICITA:
L& apficac Hin ol bonp soclal & strminisho del cdipo unhersal de oo te siministino citada

A TAL EFECTD DECLARA:

- Que & surministio para 2l gue soboita bono social estl destinade a La vivienda habitual del titwlar,
Quu el tituls s persona fisica
Quee el thuly #=518 acogide al precio wol io para ol peguedio ¢ dar! [FYEC] o e codn dit N0 o, gue boepta ln
tormalizacidn de un contrato con 13 comertializadora Oe releroncla acogido o PVEC
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Rellene cada casilla con sus datos.

Recuerde, CUPS es un nimero de 20 digitos
gue puede encontrar en cualquiera de sus
facturas. Si lo prefiere, en vez de indicar el
CUPS, adjunte una copia de su factura de la
luz.

Marque esta casilla sélo si no forma parte
de una unidad de convivencia. Rellene la
tabla con: su nombre, apellidos vy, NIF o NIE.

Le explicamos como rellenar su solicitud
del Bono Social de la manera mas facil

q
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Qi il ki

Huy Impartanis:; en | tabia siguients que coresponda tendrd gue snluir @l nomiine v apellnos del solicitante ¥, en su Casn,
o eaces (05 misminms e 18 unidad de convivencia, oS! coma 8l NIF-o NIE o8 cada uno o8 I0s miasmEr oS Dara ks gl dichn
doturnanto sa obligatonn, o5 decis tos meyones de 14 ahbs, y o6 Lo menanes oo dichs eosd que dspongan oo il Ademss
ghrbierd ol ule L relacin oon of sple tarde de cada uno 88 s mismbreos de U usidad de comstvoncin,

MARQUE LA CASILLA QUE CORRESPOMDA [solo una de las dos opciones sigulentes]:

®E5 wing (Y50 GUS MO fonma parbe de une unided de convivencla®, v por fo tanto se rata de U0 IENEFICLARID INOTVIDUAL,
o normbxe y NIF o NIE Siuiente:

Marque esta casilla sélo si forma parte de
una unidad de convivencia. Rellene la tabla
con sus datos vy los de todos los miembros
de su unidad de convivencia.

LT Apel e L L]

* 5 una persoria G2 1 forma parte de 1a unidad de convivendds® ntegrada por Los sigusentes miembnos:

HOME epellians il Bplactn cnn o SolCranc

No margue ninguna casilla si lo solicita por
renta.

Marque 3 casilla sélo si es familia
numerosa.

MARQLUE LO QUE PROCEDA:
Familia Numerosa

g ona @B @ = 2 0

Marque esta casilla si usted o todos los
miembros de su unidad de convivencia son
pensionistas por jubilacién o incapacidad
permanente, y perciben |3 cuantia minima
vigente.

& Erta en tesposicidn del thulo de familia pumerssa vigente,
Pensionista

. salicifants, o todos los miemboos (iee Denen ingresas on Lo onidad de oonvivencia, son penslenistas del Sisterma de La
Seguridad Social par jubliaciin o Incapacidad permaneete. v pecriben poc elio in cuantia mirema dgente en oda momentn
para hrhas Clases i Persiones il T il CTT INGYBSDS Cuya Cuamia -El'.ll'n’";la,d B supene 05 500 puras.

Marque esta casilla sélo si usted o alguno
de los miembros de su unidad de
convivencia es perceptor del ingreso
minimo vital.

Perceptor del ingreso minima vital
& 0 solcmadte, o alpln mismom de la wedad o8 Cofvivincia es perceptod del ingreso minlma vital,
Circunstancias especiales

— % Clrngte alguns de Las CunsTEicias Bspecislis gue S8 recogen en Bl amioulo 3.3 del feal Decrito por el gue & regola Ln Pyl
et consumidor vulnirable. §1 bond sockaly otres medidas de poteccitn pavs (08 ConsUMtves coméshinns de enevgia elécirica
[discapacidad mayer o igual al 33%/ victima de violencia de géneroivictima de terrorismardependencia reconocida
grado Il o Bfamilias monoparentales).

Marque esta casilla sélo si usted o alguno
de los miembros de su unidad de
convivencia tiene:

- Discapacidad igual o mas del 33%.

- Condicion de victima de violencia de
género.

- Condicién de victima de terrorismo.
- Dependencia reconocida de grado Il o Il
- Familias monoparentales

¢ Sa sntiends por UNNDAD DE CONVIVENCIA, & los solos ofectow de le aplicacidn del boro sccial en G fectura de
eneigia Blectricn, la constitukda pod (odes 105 Dersanas GUe (BSEan & LN MISTO domiclio v oue estén unddas entre
8 por vinfulo mabiamonial o como palels de hecha en lod blemingd del aticulo 2212 oel (exta refundids deé ls Ley
Gerddal de 13 Sequidss Social, o por vinculn hasts o segonca radad de consangeineiad, afinidsd, adapoian,
otres personas con las que conviva en wibud de guacds ton fimes de adopciin o acogiminndo famdes permanente
Ern minpien Casa. una Misma persona podd iormsr 0are 08 005 O Mds unidades te comivenacia

INFORTALION AODOMNAL: Primer grado: Ryos, Comyugs, pcims, SUSQs yamos ¥ et Sagundo grade aburlos, honmanos

MeEns i CLingos
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Crtuastan| Temes, 10 FRci] Sartander .
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PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS, APORTE:

- DOCLNENTO DE IDENTIDAD: Fotocopia del N o el det tivular punto ce suministm, y de cada wna os los miemibns oe L unkdad
o COhEsnCia [ |05 Ut N SOCUMEnto sed obioLona, BS decl, manones 0 1 Bias y &0 S Casn, 98 Lo5 Menones o 14 8fos
it Bispengan de

- LUIBRO DE FAMILIA: libvass de familla yio certificadols de nacimiemo yio certificadosis de matrimanio inpedao por el
Fegietm Chvil ue aonediom L Miscidn die lad. porsons gue forman L inicdad o corrraencla. Codiek proceda, nesaol ucitin jucicisl
o abminieirs v ot acigile ol acogimisma. B0 wu ceasd, Biga inckitios! diel Begestio Chvil o Costguier docuserin mepedido por L
auvtondsd competents Ee arecte da manera fehaciente ol estadn ol ol saiicitarts

- PAREJAS DE HECHO: Lo ouistorcio do paiea de hocha &0 ecrocitord madianto cenificaciin de La inscripcibn on alguno da oy
registins Especificns extstentes &0 s comunicisdes aUtDnomas o ayuntamisntos dal luger da resifencia 0 documento plblion gn
B e Corsie [ constRucin de dicha paeg

- CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO ot vigor del titular v de todos los mismixs de L uridad de comdhencs

- FAMILIA MUMERDSA: 51 po ha marcodo la costlo comesponcdients da famie numavona, aporta Fotocopda del tiulo de tamilia
MUMEIDSS &N WVigor,

- CIRCUMSTANCIAS ESPECIALES: 5 5& ha momato by cosiile commspondipnt 8 complimienio de slguna oe Las ciroumtancies
Eapackeles moogicas en bos aportaccs 3l bl ol y o] del adiculo 3.5 del Meal Decretn BUAE017, o2 & de octubm, por el gue o egula
La Migora del consuimidor vulnerable, et bona social ¥ otres medites de proteccedn pana 105 CONSUMEGNES DOMEST0DS 08 BV
ehliica, apoila o Certificada u atno documento streditativo valico de bes sevvicers socisles del digana competente o del digana
dhesignado por L Cormoridad Autiooama

: EFECTOS DE TRAMITAR LA SOLICITUD DEL BONO SOCIAL ¥ DURANTE LA VIGEMCIA DEL

ELtulad v Bf Cas0 de que el Utilar forme parte de una unidad de convivencea. todos.Los miermbros o [ unsdad de conmdvencia
5| AUTDRIZAN [Marmun osta casills o sutorismos a consultar sus dotos fiscates],

-'a la comemializaden de refeenia 3 itroducit 8 teves de b aplcaciin implementada al efecta e a-sede efectmnca del
Siriaterio paia La Trarsicion Ecnldgics v ol Betn Demograiico, s informscin, incluyends Los datos perannaliss de los soliciiantes
el Bamg docial v e kod miembiot dit i Lnidad de comdmencia, cue Ies. haydan sido progonianados mediante La saliziziad v
docurmsiio adjurios. & tomo o mallzar los Oemds fratemienton de datos personales prpvistos e Lo nonrmative imguiodons del
fbona sociol, o los efectos de La aplicacidn del bono social v demis consecusncian pravistas en dicha normativa, @ los afectos de
hacEr CoMEA BN 5US sistemas informdticos v de gestdn L informacidn necesaria para Ia aplicacian y mantenimientn del bona
sorial, i Las emss CoNSEIUENCISs, MBS S Mantengan [ Conoongs que Nan tadn UGS & S olnngamEnt

= @ ln eormarCaBzadon de redirencia o remitls o ks drganos competentes of log comenidades autBromes iInformackan relatha a la
surpnsiin de sormirestrn de elactricidad par iImpaga

& fpe i Ministedio paa b Transicin Ecolbgics yel Rero Demogréfen, & fravks. oo L aplicacdn implermentats o L8 ofelio, [enga
arorsa a L conpsponiionies Bises de Ly Agencia Extalal de Ly Ackniniutracin Tobotais, o en el ceso del Pels Yasco y Niaria,
del degann de gestien o L Hacienda Foval cosrpsponedinnte, gque cortencan inforrmacitn sobve rprtas

- 818 comercializadon de refemencla a recals! informaciin o 1S aomires Lracones Sulonbmic s B IDCatas CUyDS Seryifiis sociales
esbin 2fpnclEndn o vayen & tonder sl contumition que Curipls b regusilos pars ser wuliiabio e i Enningdn casg implicacs
L b o s e vy cov g 0% rerpasitoe ligadon a L comprobaifim di Ui cireonstime i especkabes que, o0 s cas, dionan
aplicar,

ELtiuiad . en CasD o8 que el tiular fonme parte de e unidad o8 cormhenisa, Lodas LS miembeos o2 1a unided de comivencia
& AUTORIZAN [Martue esfs caslile pan subnriza nos 8 consulion s datns fiszsles)

- [ gl MinksteniD ganm 8 Transickin ECcoldgica o ef Aetn Demograficn, a travis oe b aplscacibn telematica conesponden e, terga
BODESO B LS coerespondientes e e d1os de |8 Seguridad Social goe oM Engan Nicimaciin sobe pensiones. por [utlacin
0 incagaciisd ey mansnte

Emel cosoen B gue los criterios de pensén minima no se cumplan, s e mamado también La primens autorizacién se W 4
cabo Eamitién |3 comprotsacion el cumplimesntndel requisito de entaa iraves oe 8 aplicacan inplementiada & efecto enla sede
electrnica del Miristero para 1a Trorsicin Ecoldgics y ol Rets Demagrificn.

Pt Lo G clor s Avipuala. 5 LA
Eivita] Tomes, 19 750011 Sarmance
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Porque queremos que esté 100% informado

n Marque estas casillas para autorizarnas a
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consultar sus datos fiscales.

m Marque esta casilla para autorizarnos a

consultar las correspondientes bases de
datos que contengan informacion sobre
beneficiarios del ingreso minimo vital.
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L titulae e s o8 gue & tituler forme pane de une unidad de coavivencia, todos. o mismibnos de i unidon 62 convivencie

Rellene la tabla con sus datos y los de
todos los miembros de su unidad de
convivencia mayores de 14 anos: nombre,
apellidos, NIF o NIE y la firma.

» ALTORZAMN [Mamos eola Cosils i i aUtTrizanmos & consaAtar I8 comesponientes boses de datos que cordengan informatibn
st D ficialion, ded ngnisa miremo vta]

- @ gue el Ministeilo para La Transicad Epoligeea v el Rete Demografico, o Lasds de la aphracion telembtica corespondints terga
mamcmmmmmm:mmﬂuﬂmmuﬂhm Ml VAL

Huy impartante: en & sigueents tabls hey que scs o nomie, apellcas | NF o HIE § frme oel titular y de todos los mmmbres.
i L waniciad) i o i e dee 14 aias concapadiciad pan ol

E -

TR Speilais Lol Fma

En esta seccion ya no tiene que rellenar
nada.

Esta autorizacion w2 atenderd dxants o periodo en e nesults de aplicaciin o bono sockel inciuide, B s casn, s renovecion del
FTRSITAD, S peefua b et o el Coins i € Cualeaera o Los mienibris de st umdad e convivencla, puedancetin el consentiméento
iy CUslUleT MOMENDD, B DUy Cs0, cejar de resultar e aplicacida of hono social

En e caso oe familla numensa |s sutDNIaCon aMenor 58 entandena otemada turante Bl pancdo da wgendia dal titulo o= familia
THATIENSE:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La preserte selicilud contlene datos o8 Candcber parsonal De conforrmadad Con Lo establecioo en la Ley Dipbnica 32010, de 5 de
hcieTibng, e Proteccitn de Datos Personales ¥ garantis te los dentehas digitalied. e irformamas de que todos (os datos faclitados
tendrdn cadoter confidercial Lot datos tecogelos sa utiianin con L fingldad o aplicar ¢ bonw Soclal
Po U prosorte. eutooim o Figsiti Comevcislizadors Aogulada SLU. quo mobion Les Qoslionos. quo 500 mocedariss pars irdsac i
besratar |s salicitud de Bonn Secial y B0 G350 di newRLSr profedorts, proceder & U Bt SCitn o L Factuns dE duminitin e e
Esta gostidn implicn, nocosanarrsnty, Lo sgulonte:
L ree e o gue proporcions a by s Comesrlallzadors Risgulsds, .01 s datos solicitaios en o Fformolano e Sono Serlal
[incluicios datos de netursless sermibio] y docurmentaciin acredilathva propia i o su cesd, de tovcnio

- e Résatl Comenriafzadon Reguiada, S0 tife |os datos personales te tereves paia la verioac inde aplicackin o no del Bono
Soclal g su fectura.

En torsecuencia. DECLARD GUE: ([} he sido indoimaca e cima soadn 1retsd o fatos porsanales qui (raportiont & travi de
la presente Solivtud de Bong Social [i] pee he infornadn & los tercenos tiulenes de ios datas pérsonales INCUACDS en i solaiuo
e |a nocosidad de propoftionss estos datas & Megsti Comoncialiiadons Begulade, SLLL 8 los fines da, conformin 8 La nommstsg
sertonal, solicitar |8 aplicacidn del Bono Social; (ie] asumo L8 mspondabilidad por ploparcionss esta informacion facditada pos
Rt ComedCializators Regulass, S1 11 y [] garantizn 13 indemnitad de Rigsi Comerinlizados RBrguiada SLL y del resta de
pmpresas oel grupo Repsol frents @ cuslesquien olamacones Wi Sarcinnes QU b puieran sar mpoestas 2 (esutes de no haber
inforido cetiidarnontie a los tituleors te los doetos pesonales del prrsente Adso da Priveciclad paie su teatamisoto o los fo de
Eursar L& predente solictud de Bono Socisl

Axiso de privacided: tratamismto de los datos personales propedcionsdos:
Entidad responsable del tratamiento
Rbgsity Comedrialiradons Regulads, S001. con domecilio g cois atel Tomes, i¥ 19, 39011 - Santande

Deiwgado da proteccién do datos
Pupdes ConiECTas MpRBNLE LN LOME0 FECT Oreco & pretescinhdedstos@ivpasel com

Ty LT KR Pl R LRI
Criust| Tomes, 10 ¥9C1 Santander
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Datod objeta del tratamisnto
Los datos wentficathes y de contactn [nomibee, tetEfonn, B-ma y mtn da suministin] de tRCerns Diyis Ga10s S NacesMios a
Iore esctid O evalus B solicitud il Bo soc sl on el somiretia de slectricdsd

Antes de facilitar (o5 dotes debes informan ) taular de Bste avisd de privocia

Finalldades del tratamiento
Finalidad Finalidad detailada Legitimacitn
fil | Gestonar inBon Social ?ﬂ:&:rmm:::é“ EME | pocucidn cortrata
1 | Cierglimiantn legsl Cumipli con sesstras phiigaconss ipgaies Ej;mﬁ;ﬁlm esic;

Cosiones a tenceros

Con cardcton gemens o cedamos s datos & fercenos, selve on Lo sguiontes. supuestos: [ los que reslton necesadios canfiorme a
Ly ] Lo prtrenciones Gu ROS (MESTEN SONTCICE O Su Condicin de erdaigada del et sminin,

Conservaciin de datos

Los dabos sevin olpefo oe tratamiento mientias s cumgian |08 requerkmientos de Bono Socix y el contalo de swminsto
PESTIINNE O B WGOE Lin v Tenmine i relaciin contraciual o no resulte aplicable & Bono Social los datos sendn ConSEnados a
L Grnuc s efoctos de atendur posibles rmoomatilicades junidces de todo ooden.

Derachos

Altesn, eotifcacion, sopresitn, linflaton al Wistamientn, poctablidad ¢ devcho & mo serse sormedido 5 decsiones besackss,
Unicamente en ratamientos autnmatizados. Bl bitidar del oMo tiene, &n partcutar derecho @ OPONErss en Cudlquier Momento &
\es tiatarmiantos betacios sm Ly exitencid do un nbinks legitrmo eroprmsanial o on 4 comantimienta, Asmama, ol consemamionio
RSIAga B Ccda MOomBnD 4l rrocabli Sh podnsn sjertls’ eited dovechin 3 trEks de BNE COMUMEACKIN MTianda Lng
Comunica it escils a s Ohcing de Probecciln de Dans de Régstl Comisicialracom Regulada, S 1 UL oalle bl Toomes, o 19, 15011
~ Santarckn, o bien mediante 1l envio de un poreo lactndnicn a dparcolEegssioom, aduntando B ambos cases 8 esta solicitud
coya de s D8 o NF. B posible Tomulsas on cublguier momanto, una pckamacedn ante b sutoridad da cantrol.

Transferencias intemacianales

Bk oS paon a5 POy AN Sed il oS fuens e Lkt Funnea SO Mo mhe i 4 CORBEse i (8 (ron i [0S [ 1 jwesien
gl senici Como encangad del tresamierdn y Siemgre condcionadn a 1a adopridn de ko garantles legaimente estatlecidos y
recoghdas en nugstra Politics de Privacidad [httpsihwwworogsiti.comicondichones-logales /],

nfesmaciin ampliada

Punites comsultar inforrmacitn amylibds sabee cirn ftatarnod Lod datos on s PolRics e privacidnd disponitin n B e,
regsiticomicondicioneslegaes)

Enl | e foean|

Tirmma died titulse ded surmiristio:

No so olvide de firmar La solicitud on el recuadno anterio, afsdiondo su ciudad y La facha de hey.

Pt Coara el o &Sl LA
Ciita] Tomes, 19 790011 S2r sndei
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Firme, afadiendo su ciudad y la fecha
de hoy.
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