
PLAN DE “AYUDA CE” A LAS PERSONAS MÁS NECESITADAS DEL REINO DE ESPAÑA 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
He recibido de forma gratuita las siguientes cantidades de alimentos procedentes del Plan 2008 
“Ayuda CE” que serán utilizados para consumo propio y que no serán cedidos a otras personas 
o Entidades, quedando totalmente prohibida su comercialización y/o venta. 

Asimismo quedo obligado a comunicar, con la mayor brevedad posible, cualquier anomalía o 
incidencia en el consumo a esta Entidad. 

PRODUCTO ENVASES PRODUCTO ENVASES 

Arroz blanco  Galletas  

Arroz con pollo  Leche continuación polvo  

Arroz con leche  Batidos  

Arroz vaporizado  Leche entera UHT  

Azúcar  Natillas  

Cereales infantiles  Pasta alimenticia  

Harina  Queso parafinado  

Bollería  Queso porciones  

 

En__________________, a ___ de __________ de 2008 

Recibí      Entregué (sello de la Entidad) 

 

 
 

Beneficiario Responsable de la Entidad benéfica que 
realiza la entrega 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, la Entidad Benéfica La Vinya Castelldefels le 
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento 
van a ser incorporados, para su tratamiento en un fichero informatizado. 

Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como 
finalidad exclusiva el control de los alimentos entregados dentro del Plan 2008 de ayuda 
a las personas más necesitadas del Reino de España. De acuerdo con lo previsto en la 
citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición dirigiendo un escrito a la Entidad Benéfica “La Vinya Castelldefels”, C/ 
Ramal de la Raconada, 5 – 08860 Castelldefels, Barcelona, España. 

ENTIDAD BENÉFICA: LA VIÑA  CASTELLDEFELS 
Nº DE REGISTRO de la Entidad: (622) 5775-SE/A 
Nª NOTA DE ENTREGA:____ /2008 

DATOS PERSONALES DEL TITULAR FAMILIA 
Nombre y Apellidos: 
DNI/ Tarjeta Residente: 
Domicilio: 

Familia nº registro: 
Nª miembros 
Lactantes 
Transeúnte 
Otros (especificar) 

Datos de la persona que retira los alimentos (si es distinta) 
Nombre y Apellidos: 
DNI/ Tarjeta Residente: 
Domicilio: 


