
 

Ferrocarril Metropolità de Barcelona, S. A., o Transports de Barcelona, S. A., segons apliqui, amb domicili social en Carrer 60, número 21-23, sector A, polígon industrial de la Zona Franca, 

08040 (Barcelona), amb CIF A08005795 i A0801608, respectivament, l'informa que les seves dades de caràcter personal seran tractats per aquesta com a Responsable del tractament, 

amb la finalitat de donar-li assistència social sobre la base legitimadora el consentiment del treballador/a. Així mateix, les seves dades seran conservades mentre duri l’assistència i un cop 

finalitzada durant els terminis legals de conservació d’acord amb la normativa aplicable. Les seves dades no seran cedides a tercers i tampoc se’n faran transferències internacionals. Pot 

posar-se en contacte per a exercir els seus drets en matèria de protecció de dades (accés, rectificació, supressió, portabilitat, oposició, a la limitació de la finalitat, i en el seu cas, a no ser 

objecte de decisions automatitzades així com a la revocació del consentiment que hagi pogut atorgar per al tractament de les seves dades) enviant un correu electrònic al Delegat de 

Protecció de Dades a  dpd@tmb.cat. Li recordem que, si considera que no hem atès correctament la seva sol·licitud, podrà exercitar qualsevol reclamació que consideri oportuna 

respecte al tractament de les seves dades davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (www.apdcat.gencat.cat). Pot consultar més informació sobre protecció de dades accedint 

al següent enllaç: https://www.tmb.cat/ca/web/tmb/politica-proteccio-dades-personals.  

 

 Atenció a les Persones 
ÀREA D’ORGANITZACIÓ I PERSONES 

    

                                                                              

 

SOL·LICITUD FONS D’ASSISTÈNCIA SOCIAL     FMB  TB 

Dades 

personals 

Nom  

Número empleat/da  

Adreça  

Telèfon  

e-mail   

Prestació  

mensual 

 

MOTIU  

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR : 

• Renda/justificants ingressos Pensions no obligades a tributar 

• Certificat d’ingressos persones major d’edat no obligades a declarar 

• Informe tractament o justificació necessitat 

• Pressupost 

• Certificat de discapacitat  

• Certificat de convivència 

Prestació 

puntual 

MOTIU  

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR :  

• Renda/justificants ingresso Pensions no obligades a tributar    

• Certificat d’ingressos persones major d’edat no obligades a declarar                           

• Informe tractament 

• Pressupost  

• Certificat de discapacitat      

• Certificat de convivència 

Préstecs MOTIU  

Quantitat sol·licitada  

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR : 

• Renda/justificants ingressos.    

• Pressupost   

DEVOLUCIÓ : 

Mensualitat ordinària  Quota  

Mensualitat extraordinària  Quota  

Mensualitat ordinària i  extra.  Quota  

Conformitat 
1. Amb la firma del present document dono el meu consentiment a la Comissió del FAS a 

guardar la documentació aportada i relacionada anteriorment, així com les dades 

personals contingudes en la present sol·licitud, per l’estudi de la concessió de la prestació 

sol·licitada, seguiment i registre. 

2. Que són certes totes les dades d’aquesta sol·licitud i els documents que s’adjunten. Que 

estic informat/da que tinc l’obligació de comunicar qualsevol variació de les 

circumstàncies en un termini de 10 dies hàbils. 

3. Que em comprometo a aportar els documents que es requereixin relacionats amb la 

finalitat d’aquesta sol·licitud.  

4. Que estic informat/da que l’aportació de dades o documents falsejats podrà ser motiu per 

cancel·lar o deixar sense efecte la meva sol·licitud o l’atorgament de la prestació, sense 

perjudici que es puguin emprendre les accions o mesures que la Comissió determini. 

Firma i data 

petició 

 

 

 

 

 

Un cop complimentat el full de sol·licitud, juntament amb la documentació, s’ha 

d’entregar a la Treballadora Social: Fort Pienc (C/ Ribes 49-53) o bé mjfranch@tmb.cat 
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