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SOLICITUD DE ADMISION
EN CENTROS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA (CAMF) Y CENTROS DE
RECUPERACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA (CRMF) DEL INSTITUTO DE
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) ADVERTENCIA IMPORTANTE
LA SOLICITUD DEBERA OBLIGATORIAMENTE CUMPLIMENTARSE EN TODOS SUS APARTADOS.
ANTES DE RELLENAR LA SOLICITUD, LEA CON DETENIMIENTO LAS INSTRUCCIONES

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

No NIF/NIE N° AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
[0 Hombre 1 Mujer

LUGAR DE NACIMIENTO: LOCALIDAD PROVINCIA PAls

DOMICILIO N©/Blq./Escal./Piso/Pta. CODIGO POSTAL

LOCALIDAD | PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

TIPO DE DISCAPACIDAD

GRADO DE DISCAPACIDAD

FECHA SOLICITUD O RECONOCIMIENTO

COMUNIDAD O CIUDAD AUTONOMA DE RECONOCIMIENTO

[] soLiciTADA

¢TIENE RECONOCIDA O SOLICITADA LA SITUACION DE DEPENDENCIA?

[] rRecoNoCIDA

EN CASO DE TENERLA RECONOCIDA: GRADO

FECHA CALIFICACION GRADO

COMUNIDAD DE RECONOCIMIENTO

PRESTACION O SERVICIO SOLICITADO O CONCEDIDO

EN CASO DE ESTAR INGRESADO ACTUALMENTE EN UN CENTRO, HOSPITAL U OTRO ESTABLECIMIENTO, INDIQUE:

NOMBRE

DIRECCION DEL CENTRO

TELEFONO

2. NOTIFICACION

[[] Deseo ser notificado electronicamente

Marque con una X el medio por el que desea recibir las notificaciones

E] Deseo ser notificado en papel

Domicilio a efectos de notificaciones (solo si es distinto del indicado en el apartado 1)

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, ESCALERA Y PISO)

LOCALIDAD DEL DOMICILIO

CODIGO POSTAL | PROVINCIA

Si desea recibir avisos de las notificaciones, indique el medio:

CORREO ELECTRONICO

DISPOSITIVO ELECTRONICO (n° de mévil....)




3. VINCULACION DEL SOLICITANTE CON LA SEGURIDAD SOCIAL

[] PENSIONISTA

] TRABAJIADOR/A

] BENEFICIARIO/A

4. DATOS ECONOMICOS DEL SOLICITANTE (ingresos, prestaciones o ayudas que percibe)

TIPO DE INGRESO

CUANTIA ANUAL €

PENSION

RENTAS DEL TRABAJO

OTROS INGRESOS

5. DATOS ECONOMICOS DE LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD FAMILIAR

APELLIDOS Y NOMBRE

N© NIF/NIE

PARENTESCO
CON LA PERSONA
SOLICITANTE

INGRESOS | PROCEDENCIA
ANUALES DE LOS
INGRESOS

6. CENTROS DEL IMSERSO EN LOS QUE HA ESTADO CON ANTERIORIDAD Y CURSOS

CENTROS DEL IMSERSO

FECHAS CURSOS REALIZADOS FECHAS

7. CENTRO SOLICITADO

7.1 TIPO DE CENTRO

CENTRO SOLICITADO (indique solo uno)

TIPO DE PLAZA

[] CAMF [] CAMF ALCUESCAR [] RESIDENCIAL
[] CAMF FERROL [] ESTANCIA TEMPORAL
[] CAMF GUADALAJARA (max. 2 meses/afio)
[] CAMF LEGANES [] CENTRO DE DiA
[] CAMF POZOBLANCO [] TRASLADO
[] CRMF [] CRMF ALBACETE [] RESIDENCIAL
[] CRMF LARDERO [] CENTRO DE DiA
[] CRMF SALAMANCA
[] CRMF SAN FERNANDO
[] cpaP [] CPAP BERGONDO [] RESIDENCIAL
[0 cENTRO DE DiA
[] cAmP [] «GAMEZ MORON» MELILLA [] RESIDENCIAL

[] CENTRO DE DiA

7.2 CURSOS DE FORMACION
PROFESIONAL DE:
(en caso de solicitar CRMF o CPAP)




DECLARO bajo mi responsabilidad* que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado/a de
la obligacion de comunicar al Imserso cualquier variacién que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones
Publicas, el Imserso consultara los datos consignados en esta solicitud y recabard aquellos documentos que sean precisos para su resolucion,
a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados

al efecto.

En caso de oponerse a estas consultas, marque la siguiente casilla: |:|

En ,a de de

Firma:

* La declaracion de este apartado se refiere exclusivamente al solicitante, no al representante o persona de contacto sin perjuicio de que la
solicitud esté firmada por cualquiera de ellos. La ocultacion o falsedad de los datos o informaciones, pueden ser consideradas motivo
suficiente para el archivo del expediente o, en el supuesto de haber ingresado en un centro, la expulsién del mismo, previa resolucion

motivada por el érgano competente.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

Finalidad Gestion de la solicitud de admisién en CAMF/CRMF/CPAP/CAMP.

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos autorizados.

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo la obligacién legal prevista en el articulo 77 del

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de datos en:

- ANEXO II del formulario de solicitud.
- Apartado sobre Proteccidon de datos de la pagina web del Imserso.

SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DEL IMSERSO
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Informacion adicional



https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos

8.DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O VOLUNTARIO

(Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta a la solicitante)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N©° NIF/NIE
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL

[ ] Hombre [] Mujer
DOMICILIO N° /Blq / Escal / Piso / Pta CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA CORREOQ ELECTRONICO TELEFONO

RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE | PODER NOTARIAL O REPRESENTACION. N° DE PROTOCOLO

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado/a de la
obligacion de comunicar al Imserso cualquier variacién que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo.

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comln de las Administraciones
Publicas, el Imserso consultara los datos consignados en esta solicitud y recabard aquellos documentos que sean precisos para su resolucion,
a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados

al efecto.

En caso de oponerse a estas consultas, marque la siguiente casilla: D

En

Firma:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).
Finalidad Gestidn de la solicitud de admisiéon en CAMF/CRMF/CPAP/CAMP.
Legitimacion Ejercicio de poderes publicos autorizados.

Destinatarios

No se cederan datos a terceros, salvo la obligacién legal prevista en el articulo 77 del
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Derechos

Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion.

Informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de datos en:
- ANEXO II del formulario de solicitud.
- Apartado sobre Proteccion de datos de la pagina web del Imserso.
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https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos

9. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO A LA PERSONA
INTERESADA CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE SU
CAPACIDAD JURIDICA

(Cumplimentar solo en los casos de aplicacién la Ley 8/2021, de 2 de junio)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N° NIF/NIE

RAZON SOCIAL (Cumplimentar si las medidas de apoyo las tiene atribuidas una persona juridica)

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
[0 Hombre O Mujer

DOMICILIO N° /Blq / Escal / Piso / Pta CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO

RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE

[ Curador [ Defensor judicial [] Apoderado  [] Guardador de hecho

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Publicas, el Imserso consultard los datos consignados en esta solicitud y recabara aquellos documentos que sean precisos para su resolucion,
a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados
al efecto.

En caso de oponerse a estas consultas, marque la siguiente casilla:|:|

En , a de de

Firma:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

Finalidad Gestion de la solicitud de admisién en CAMF/CRMF/CPAP/CAMP.

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos autorizados.

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo la obligacién legal prevista en el articulo 77 del

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, portabilidad y oposicién.

Informacioén adicional | Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidon de datos en:
- ANEXO II del formulario de solicitud.
- Apartado sobre Proteccidn de datos de la pagina web del Imserso.
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https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos

10. DATOS SOBRE LAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR
(Cumplimentar uno por cada persona integrante de la unidad familiar consignada en el apartado 5)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N° NIF/NIE
DOMICILIO N° /Blq / Escal / Piso / Pta CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO

RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Publicas, el Imserso consultara los datos consignados en esta solicitud y recabard aquellos documentos que sean precisos para su resolucion,
a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados

al efecto.

En caso de oponerse a estas consultas, marque la siguiente casilla: D

En , a de de

Firma:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

Finalidad Gestion de la solicitud de admisién en CAMF/CRMF/CPAP/CAMP.

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos autorizados.

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo la obligacién legal prevista en el articulo 77 del

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, portabilidad y oposicién.

Informacién adicional | Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de datos en:
- ANEXO II del formulario de solicitud.
- Apartado sobre Proteccidon de datos de la pagina web del Imserso.
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https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE ADMISION
CUMPLIMENTE TODOS LOS APARTADOS DE LA SOLCITUD CON CLARIDAD PARA EVITAR ERRORES DE INTERPRETACION,
A SER POSIBLE EN ORDENADOR O CON LETRAS MAYUSCULAS

1. Datos de la persona solicitante:
* Datos identificativos del solicitante: debe cumplimentar todos los apartados referidos a la identidad de la persona solicitante.

« Datos relativos a la situacion de discapacidad del solicitante: debe cumplimentar todas las casillas de este apartado en el caso de
que el solicitante tenga reconocido algun tipo de discapacidad.

« Datos relativos a la situacion de Dependencia del solicitante: debe cumplimentar todas las casillas de este apartado en el caso de
que el solicitante tenga reconocido algin grado de Dependencia; en caso contrario debe dejar este apartado en blanco.

2. Notificacion: en este apartado indique si desea ser notificado por papel o electronicamente.

Si selecciona la primera opcién indique el domicilio a efectos de notificaciones sélo si es distinto del indicado en el apartado 1. Si desea ser
notificado electrénicamente, indique su correo electrénico o n° de teléfono mavil si desea recibir avisos de las notificaciones.

3. Vinculacién del solicitante con la Seguridad Social: marque con una X la casilla que corresponda a su situacion de Seguridad Social.
4. Datos econémicos del solicitante: Indique el tipo de ingresos fijos que percibe el solicitante y su cuantia anual.

5. Datos econémicos de las personas que integran la unidad familiar: indique los datos de las personas que integran su
unidad familiar. En caso de que no tenga espacio suficiente para escribir todos los miembros que la integran, puede presentar, en hoja aparte,
una declaracién bajo su responsabilidad con la totalidad de miembros que componen su unidad familiar y con los mismos datos que se solicitan
en este apartado. Esta declaracion debera estar firmada por el solicitante o, en su caso, por el representante legal o voluntario.

6. Centros del Imserso en los que ha estado con anterioridad y cursos: indique los centros del Imserso y las fechas en los que el
solicitante ha estado durante los ultimos 3 afios, e indique también los cursos de formacion profesional que haya realizado durante ese tiempo
en dichos centros.

7. Centro solicitado:
7.1 Tipo de Centro; indique el tipo de centro en el que quiere ingresar:

¢ CAMF: su objetivo es prestar atencion integral a las personas con discapacidad fisica que, careciendo de posibilidades razonables de
recuperacion profesional, a consecuencia de la gravedad de su discapacidad encuentran serias dificultades para conseguir una
integracion laboral y para ser atendidos en régimen familiar o domiciliario.

¢ CRMF y Centro para la Promociéon de la Autonomia Personal de Bergondo (CPAP): su objetivo es prestar atencién a las
personas con discapacidad fisica y/o sensorial con posibilidades razonables de rehabilitacion y recuperacidon profesional. EI CPAP
ademas dispone de plazas para la atencién a personas afectadas de dafio cerebral con el fin de potenciar su autonomia y
recuperacion.

o CAMP: su objetivo es la atencion y asistencia a personas con discapacidad intelectual, que, por la naturaleza de su afectacion
necesitan tratamientos iddneos para promover su desarrollo personal y social, asi como mejorar su calidad de vida

7.2 Cursos de formacion profesional: Este apartado solo debera cumplimentarse si se solicita plaza para un CRMF o el CPAP; en este caso,

debera indicar los cursos de formacién profesional que el solicitante quiera realizar.

8. Datos del representante legal o voluntario: Este apartado solo deberd cumplimentarse en caso de que la persona solicitante no pueda
hacerlo por si mismo. Los datos a cumplimentar en este apartado seran los del representante legal o, en su caso, los del representante
voluntario.

9. Datos de la persona que presta medidas de apoyo a la persona interesada con discapacidad para el ejercicio de su capacidad
juridica: Este apartado solo deberda cumplimentarse en caso de prestarle medidas de apoyo a la persona interesada con discapacidad para el
ejercicio de su capacidad juridica.

10. Datos sobre las personas integrantes de la unidad familiar: Cada uno de los miembros que figuran como integrantes de la
unidad familiar en el apartado 5, debera cumplimentar este apartado con sus datos personales.

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD, EN EL SUPUESTO DE QUE SE OPONGA A QUE EL
IMSERSO CONSULTE U OBTENGA DATOS POR MEDIOS ELECTRONICOS

« Copia del DNI/NIE « Copia del DNI/NIE del representante * Encasode Repre§enFante Legal,
documento acreditativo
« Copia del Libro de Familia « Acreditacion de ingresos, certificados, « Copia tarjeta de la Seguridad Social
declaracion IRPF, néminas,
« Informe Social pensiones del interesado asi como, « Informe Psicoldgico
en su caso, de los miembros que
« Informe Médico componen su unidad familiar « Copia Certificado de Discapacidad
¢ Copia Grado de Dependencia, en caso de « Copia Servicio o Prestacién de
que la tenga reconocida, o copia de la Dependencia en caso de que la tenga
solicitud en caso de encontrarse en reconocida
tramitacion.

Documento acreditativo, en su caso, de las medidas de apoyo a la persona interesada con discapacidad para el ejercicio de su
capacidad juridica:

- Si quien suscribe la solicitud acta como curador de la persona solicitante: resolucion judicial que establezca las medidas de apoyo
para el ejercicio de la capacidad juridica del solicitante.

- Si quien suscribe la solicitud actia como defensor judicial de la persona solicitante: nombramiento de defensor judicial por la
autoridad judicial.

- Si quien suscribe la solicitud ha sido designada por la persona solicitante como apoderado (poderes y mandatos preventivos):
escritura publica en la que consten las medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica.

- Si quien suscribe la solicitud actia como guardador de hecho de la persona solicitante: autorizacién judicial cuando se solicite una
prestacion econémica y su concesion suponga un cambio significativo en la forma de vida de la persona con discapacidad.

Para mas informacién sobre este procedimiento, consulte la Sede Electrénica del Imserso.


https://sede.imserso.gob.es/procedimientos-servicios/centros

ANEXO Il

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento

= Identidad: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

= Direccion Postal: Avenida de la llustraciéon s/n, con vuelta a ¢/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid
= Teléfono: +34 917 033 822/825

= Correo electronico: sg.gestion@imserso.es

= Delegado de Proteccién de Datos: delegadoprotecciondatos@imserso.es

Finalidad

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) tratara la informacién que nos faciliten las personas interesadas con la
finalidad de gestionar administrativamente la solicitud de admision en CAMF/CRMF/CPAP.

Los datos personales proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han
recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los
datos, asi como para otros fines de archivo, documentacion y estadistica publica.

Legitimacion

Articulo 6.1.e) del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, de 27de abril de 2016: El tratamiento
sera licito cuando sea necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

La base legal para el tratamiento de los datos es el ejercicio de poderes publicos autorizados, de conformidad con lo previsto en
los articulos 42, 63 y 66 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre.

Destinatarios
Los datos personales proporcionados no podran ser objeto de comunicacién o cesién a terceros, sin contar con el consentimiento

expreso de la persona interesada, salvo la obligacion legal prevista en el articulo 77 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Derechos

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en el Instituto de Mayores y Servicios Sociales estamos
tratando datos personales que les conciernan, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos
inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que
fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, las personas interesadas podran solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

El derecho a la portabilidad de los datos se ejercera de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 del Reglamento (UE) 2016/679.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacién particular, las personas interesadas podran oponerse al
tratamiento de sus datos. El Instituto de Mayores y Servicios Sociales dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos
imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Estos derechos podran ejercitarse mediante notificacion al responsable del tratamiento, haciendo constar la referencia “Ejercicio de
derechos de proteccion de datos” mediante:
= Registro electronico: procedimiento ad hoc establecido en la Sede electrénica del Imserso, en https://sede.imserso.gob.

= Registro presencial: oficina de asistencia en materia de registro de la Direccion General del Imserso (Avenida de la llustracion
s/n, con vuelta a ¢/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid).

Reclamacion

Las personas interesadas podran presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos
competente, especialmente cuando no se haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos. Esta reclamacion se puede
presentar en la web de la Agencia Espafola de Proteccion de Datos, en https://www.aepd.es.

Normativa aplicable.

= Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
= Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de derechos digitales.

Informacién complementaria.
Pueden consultar la informacién adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia de protecciéon de
datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, en https://www.aepd.es.


https://sede.imserso.gob.es/es/web/sede-electronica/procedimiento-servicios/detalle/-/asset_publisher/Clv43EZRrpqn/content/ejercicio-de-los-derechos-de-proteccion-de-datos-personales-en-el-imserso/20123?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Clv43EZRrpqn_assetEntryId=126379&redirect=%2Fprocedimientos-servicios
https://sede.imserso.gob.es/es/web/sede-electronica/procedimiento-servicios/detalle/-/asset_publisher/Clv43EZRrpqn/content/ejercicio-de-los-derechos-de-proteccion-de-datos-personales-en-el-imserso/20123?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Clv43EZRrpqn_assetEntryId=126379&redirect=%2Fprocedimientos-servicios
https://sede.imserso.gob.es/es/web/sede-electronica/procedimiento-servicios/detalle/-/asset_publisher/Clv43EZRrpqn/content/ejercicio-de-los-derechos-de-proteccion-de-datos-personales-en-el-imserso/20123?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Clv43EZRrpqn_assetEntryId=126379&redirect=%2Fprocedimientos-servicios
https://sede.imserso.gob.es/es/web/sede-electronica/procedimiento-servicios/detalle/-/asset_publisher/Clv43EZRrpqn/content/ejercicio-de-los-derechos-de-proteccion-de-datos-personales-en-el-imserso/20123?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Clv43EZRrpqn_assetEntryId=126379&redirect=%2Fprocedimientos-servicios
https://sede.imserso.gob.es/es/web/sede-electronica/procedimiento-servicios/detalle/-/asset_publisher/Clv43EZRrpqn/content/ejercicio-de-los-derechos-de-proteccion-de-datos-personales-en-el-imserso/20123?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Clv43EZRrpqn_assetEntryId=126379&redirect=%2Fprocedimientos-servicios
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