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OBRA SOCIAL STA. LUISA DE MARILLAC 
- Hijas de la Caridad - 

C/ La Nucia, 29 // 03005 - Alicante 
Tfno.: 965 17 05 17 
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TITULAR DE LA AYUDA 

Nombre y apellidos  

DNI / NIE / Pasaporte  

Nº Ficha en programa  

Nº miembros familia  

 

 He recibido de forma gratuita alimentos del almacén de Prosanvi. 

 Los alimentos que recibo son para consumo propio y el de mi familia, quedando 

totalmente prohibida su comercialización. 

 Me comprometo a notificar cualquier anomalía o incidencia en el consumo de 

dichos alimentos. 

 En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, 

de Protección de Datos de Carácter Personal, la Obra Social Sta. Luisa de Marillac – 

Hijas de la Caridad de San Vicente de Paúl, le informa que los datos personales 

obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados 

a la base de datos de nuestra entidad. 

 

En Alicante, a __ de _________ de 20__ 

 

 

Conforme     Entregué   
Usuario      (sello de la entidad) 

 
  
   
Obra Social Sta. Luisa de Marillac 

Programa de emergencia social. 

Atención a personas y/o familias en situación 
o riesgo de exclusión social. 

Cobertura de necesidades básicas (apoyo en 
alimentación) y seguimiento socio-educativo. 
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