(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA ASSISTENT PERSONAL
QVALE NCIANA DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA ASISTENTE PERSONAL

AJUNTAMENT DE:
AYUNTAMIENTO DE:

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DE LA PERSONA ASSISTENT PERSONAL / DATOS DE LA PERSONA ASISTENTE PERSONAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE TIPUS D'IDENTIFICACIO / TIPO DE IDENTIFIACION | NUM.IDENTIFICACIO
NUM. IDENTIFICACION
[Ton [TNF [T NE
DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO | SEXE / SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/ PLAZA, NUMERO Y PUERTA C.P LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO MOBIL / MOVIL ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

DADES DE LA PERSONA DEPENDENT/ DATOS DE LA PERSONA DEPENDIENTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

B |DECLARACIONS RESPONSABLES / DECLARACIONES RESPONSABLES

- Que estic empadronat/ada a la Comunitat Valenciana
Que estoy empadronado/a en la Comunidad Valenciana

- Que no mantinc relacié familiar per consanguinitat ni afinitat fins al quart grau de parentiu amb la persona beneficiaria de I'activitat d'assistencia
personal . . - . o .

Que no mantengo relacion familiar por consanguinidad ni afinidad hasta el cuarto grado de parentesco con la persona beneficiaria de la actividad de
asistencia personal

- Que puc acreditar que compte amb la formacioé establida en la Instruccioé de la Direccié General d'Atencié Primaria i Autonomia Personal de data 28
de gener de 2020, per la qual es regulen les condicions i prestacions per a I'assistent personal regulat en el Decret 62/2017 (especifiqueu titulacio):

Que puedo acreditar que cuento con la formacién establecida en la Instruccion de la Direccion General de Atencién Primaria y Autonomia Personal
de fecha 28 de enero de 2020, por la que se regulan las condiciones y prestaciones para el asistente personal regulado en el Decreto 62/2017
(especificar titulacién):

- Que en cas de no disposar de qualsevol de les titulacions requerides i prestar el servei d'assisténcia personal a persones majors de 18 anys, em
compromet a realitzar el curs de formacié especific establit per la Conselleria amb competéncies en materia de dependéencia, en el termini d'un any, a
comptar des de la data de la resolucié PIA per la qual se'm designa assistent personal.

Que en caso de no disponer de cualquiera de las titulaciones requeridas y prestar el servicio de asistencia personal a personas mayores de 18 afios,
me comprometo a realizar el curso de formacion especifico establecido por la Conselleria con competencias en materia de dependencia, en el plazo
de un afo, a contar desde la fecha de la resolucién PIA por la que se me designa asistente personal.

- Que m’'obligue a comunicar per escrit a la Conselleria amb competéncies en matéria d’atencié a persones en situacié de dependéncia qualsevol
variacié en la situacio de la persona dependent que determine la modificacié o I'extincié del servei d’assisténcia personal , en el termini de 15 dies
des que es produisca.

Que me obligo a comunicar por escrito a la Conselleria con competencias en materia de atencion a personas en situacion de dependencia cualquier
variacién en la situacion de la persona dependiente que determine la modificacion o la extincion del servicio de asistencia personal, en el plazo de 15
dias desde que se produzca.

Mitjancant la signatura del present document, la persona assistent personal AUTORITZA expressament a I'’Administracio a sol-licitar i obtindre de
forma telematica les dades d'identitat i residéncia d’altres administracions publiques, exclusivament als efectes del reconeixement de la prestacio
d’'assisténcia personal i també per al seguiment i control d’aquesta prestacio, amb la finalitat que es procedisca a verificar el compliment dels seus
requisits.

Mediante la firma del presente documento, la persona asistente personal AUTORIZA expresamente a la Administracion a solicitar y obtener de forma
telematica los datos de identidad y residencia de otras administraciones publicas, exclusivamente a los efectos del reconocimiento de la prestacion de
asistencia personal y también para el seguimiento y control de dicha prestacion, con el fin de que se proceda a verificar el cumplimiento de sus
requisitos.

NO AUTORITZA l'accés a dades. En aquest cas, la persona interessada estara obligada a aportar els documents en els termes exigits per les
normes reguladores del procediment. / NO AUTORIZA el acceso a datos. En este caso la persona interesada estara obligada a aportar los
documentos en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

, d del

La persona assistent personal / La persona asistente personal

Signatura / Firma:

CONSELLERIA D’'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 28/02/20
CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22641-01-E



(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERALITAT DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA ASSISTENT PERSONAL
QVALE NCIANA DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA ASISTENTE PERSONAL

AJUNTAMENT DE:
AYUNTAMIENTO DE:

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DE LA PERSONA ASSISTENT PERSONAL / DATOS DE LA PERSONA ASISTENTE PERSONAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE TIPUS D'IDENTIFICACIO / TIPO DE IDENTIFIACION | NUM.IDENTIFICACIO
NUM. IDENTIFICACION
[Ton [TNF [T NE
DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO | SEXE / SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/ PLAZA, NUMERO Y PUERTA C.P LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO MOBIL / MOVIL ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

DADES DE LA PERSONA DEPENDENT/ DATOS DE LA PERSONA DEPENDIENTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

B |DECLARACIONS RESPONSABLES / DECLARACIONES RESPONSABLES

- Que estic empadronat/ada a la Comunitat Valenciana
Que estoy empadronado/a en la Comunidad Valenciana

- Que no mantinc relacié familiar per consanguinitat ni afinitat fins al quart grau de parentiu amb la persona beneficiaria de I'activitat d'assistencia
personal . . - . o .

Que no mantengo relacion familiar por consanguinidad ni afinidad hasta el cuarto grado de parentesco con la persona beneficiaria de la actividad de
asistencia personal

- Que puc acreditar que compte amb la formacioé establida en la Instruccioé de la Direccié General d'Atencié Primaria i Autonomia Personal de data 28
de gener de 2020, per la qual es regulen les condicions i prestacions per a I'assistent personal regulat en el Decret 62/2017 (especifiqueu titulacio):

Que puedo acreditar que cuento con la formacién establecida en la Instruccion de la Direccion General de Atencién Primaria y Autonomia Personal
de fecha 28 de enero de 2020, por la que se regulan las condiciones y prestaciones para el asistente personal regulado en el Decreto 62/2017
(especificar titulacién):

- Que en cas de no disposar de qualsevol de les titulacions requerides i prestar el servei d'assisténcia personal a persones majors de 18 anys, em
compromet a realitzar el curs de formacié especific establit per la Conselleria amb competéncies en materia de dependéencia, en el termini d'un any, a
comptar des de la data de la resolucié PIA per la qual se'm designa assistent personal.

Que en caso de no disponer de cualquiera de las titulaciones requeridas y prestar el servicio de asistencia personal a personas mayores de 18 afios,
me comprometo a realizar el curso de formacion especifico establecido por la Conselleria con competencias en materia de dependencia, en el plazo
de un afo, a contar desde la fecha de la resolucién PIA por la que se me designa asistente personal.

- Que m’'obligue a comunicar per escrit a la Conselleria amb competéncies en matéria d’atencié a persones en situacié de dependéncia qualsevol
variacié en la situacio de la persona dependent que determine la modificacié o I'extincié del servei d’assisténcia personal , en el termini de 15 dies
des que es produisca.

Que me obligo a comunicar por escrito a la Conselleria con competencias en materia de atencion a personas en situacion de dependencia cualquier
variacién en la situacion de la persona dependiente que determine la modificacion o la extincion del servicio de asistencia personal, en el plazo de 15
dias desde que se produzca.

Mitjancant la signatura del present document, la persona assistent personal AUTORITZA expressament a I'’Administracio a sol-licitar i obtindre de
forma telematica les dades d'identitat i residéncia d’altres administracions publiques, exclusivament als efectes del reconeixement de la prestacio
d’'assisténcia personal i també per al seguiment i control d’aquesta prestacio, amb la finalitat que es procedisca a verificar el compliment dels seus
requisits.

Mediante la firma del presente documento, la persona asistente personal AUTORIZA expresamente a la Administracion a solicitar y obtener de forma
telematica los datos de identidad y residencia de otras administraciones publicas, exclusivamente a los efectos del reconocimiento de la prestacion de
asistencia personal y también para el seguimiento y control de dicha prestacion, con el fin de que se proceda a verificar el cumplimiento de sus
requisitos.

NO AUTORITZA l'accés a dades. En aquest cas, la persona interessada estara obligada a aportar els documents en els termes exigits per les
normes reguladores del procediment. / NO AUTORIZA el acceso a datos. En este caso la persona interesada estara obligada a aportar los
documentos en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

, d del

La persona assistent personal / La persona asistente personal

Signatura / Firma:

CONSELLERIA D’'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 28/02/20
CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22641-01-E



(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA ASSISTENT PERSONAL
QVALE NCIANA DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA ASISTENTE PERSONAL

C INSTRUCCIONS PER A OMPLIR AQUESTA DECLARACIO RESPONSABLE
INSTRUCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTA DECLARACION RESPONSABLE

La present Declaraci6 Responsable sera emplenada Gnicament en cas de prestar |'assisténcia personal com a persona fisica.
La presente Declaracion Responsable sera cumplimentada Gnicamente en caso de prestar la asistencia personal como persona fisica.

La persona assistent personal haura de complir els requisits establits en la Instruccié de la Direccié General d'Atencié Primaria i Autonomia Personal de data 28 de gener
de 2020, per la qual es regulen les condicions i prestacions per a I'assistent personal regulat en el Decret 62/2017.

La persona asistente personal debera cumplir los requisitos establecidos en la Instruccién de la Direccién General de Atencién Primaria y Autonomia Personal de fecha 28
de enero de 2020, por la que se regulan las condiciones y prestaciones para el asistente personal regulado en el Decreto 62/2017.

A. DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

1. Dades d'identificacio de la persona assistent personal / Datos de identificacion de la persona asistente personal.
2. Dades d'identificacié de la persona dependent / Datos de identificacion de la persona dependiente.

B. DECLARACIONS RESPONSABLES / DECLARACIONES RESPONSABLES

En l'apartat B referit a I'acreditacié6 de comptar amb la formaci6 establida en la Instrucci6 de la Direccié General d'Atencié Primaria i Autonomia Personal de data 28 de
gener de 2020, per la qual es regulen les condicions i prestacions per a I'assistent personal regulat en el Decret 62/2017, es consideraran titulacions valides les segtients:
En el apartado B referido a la acreditacion de contar con la formacién establecida en la Instruccién de la Direccién General de Atencién Primaria y Autonomia Personal de
fecha 28 de enero de 2020, por la que se regulan las condiciones y prestaciones para el asistente personal regulado en el Decreto 62/2017, se consideraran titulaciones
vélidas las siguientes:

- Tecnic en Atenci6 a Persones en Situacio de Dependéencia / Técnico en Atencion a Personas en Situacion de Dependencia.

- Tecnic Superior en Integracié Social / Técnico Superior en Integracién Social.

- Certificat de Professionalitat d'Atencié Sociosanitaria a Persones Dependents en Institucions Socials. / Certificado de Profesionalidad de Atencién
Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales.

- Certificat de Professionalitat d'Atencié Sociosanitaria a Persones Dependents en el domicili / Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a
Personas Dependientes en el domicilio.

A més de les titulacions referides anteriorment, podran comptar amb qualsevol llicenciatura, grau o diplomatura de I'Area Sociosanitaria, especialment:
Ademas de las titulaciones referidas anteriormente, podran contar con cualquier licenciatura, grado o diplomatura del Area Sociosanitaria, en especial:

- Llicenciatura en Medicina / Licenciatura en Medicina.

- Grau d'Infermeria / Grado de Enfermeria.

- Grau de Psicologia / Grado de Psicologia.

- Grau de Logopedia / Grado de Logopedia.

- Grau de Fisioterapia / Grado de Fisioterapia.

- Grau en Educacio Social / Grado en Educacién Social.

- Grau de Magisteri d'Educaci6 Especial / Grado de Magisterio de Educacion Especial.
- Grau de Treball Social / Grado de Trabajo Social.

- Grau de Terapia Ocupacional / Grado de Terapia Ocupacional.

En la present Declaracié Responsable s'assenyalara la titulacié6 amb la qual es compta, i s’haura d’ aportar document acreditatiu d'aquesta.
En la presente Declaracion Responsable se sefialard la titulacién con la que se cuenta y se aportara el documento acreditativo de la misma.

En el suposit de Persona de Assisténcia Terapéutica Infantil, la falta de titulacié corresponent a aquest suposit no podra ser suplida pel curs de formacié especific de 50
hores lectives, establit per la Conselleria amb competéncies en matéria de dependencia.

En el supuesto de Persona de Asistencia Terapéutica Infantil, la falta de titulacién correspondiente a este supuesto no podra ser suplida por el curso de formacién
especifico de 50 horas lectivas, establecido por la Conselleria con competencias en materia de dependencia.

D CLAUSULA D’'INFORMACIO SEGONS RGPD
CLAUSULA DE INFORMACION SEGUN RGPD

Nom de I'activitat de tractament Declaraci6 responsable de la persona assistent personal.
Nombre de la actividad de tratamiento | Declaracién responsable de la persona asistente personal.

Responable del tractament Vicepresidencia | Conselleria d’lgualtat | Politiques Inclusives.

Responsable del tratamiento Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Finalitat del tractament Gestio del procediment per a la concesio de la prestacioé econdmica d’assistencia personal.

Finalidad del tratamiento Gestién del procedimiento inicial para la concesion de la prestacién econémica de asistencia personal.

La persona interesada té dret a sol-licitar I'accés a les seues dades personals, a la rectificacié o supressio
d’aquestes, a la limitaci6 del seu tractament o a oposar-se al mateix per mitja d’'un escrit que siga
conforme a les instruccions que s'indiquen en la politica de proteccié de dades, enllag:

Drets de les persones https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

Derechos de las personas La persona interesada tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificacién o
supresion de estos, a la limitacién de su tratamiento o a oponerse al mismo por medio de un escrito que
sea conforme a las instrucciones que se indican en la Politica de proteccion de datos enlace:
https://lwww.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

Disposa de més informacié sobre aquest tractament en el Registre d'Activitats de Tractament de la
Conselleria, enllag: http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL
+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE

Més informacio +DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7ch-e72beba5899e

Mas informacion Dispone de mas informacion sobre este tratamiento en el Registro de Actividades de Tratamiento de la
Conselleria enlace: http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL
+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE
+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7ch-e72beba5899e

CONSELLERIA D’'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 28/02/20
CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERALITAT DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA ASSISTENT PERSONAL
QVALE NCIANA DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA ASISTENTE PERSONAL

C INSTRUCCIONS PER A OMPLIR AQUESTA DECLARACIO RESPONSABLE
INSTRUCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTA DECLARACION RESPONSABLE

La present Declaraci6 Responsable sera emplenada Gnicament en cas de prestar |'assisténcia personal com a persona fisica.
La presente Declaracion Responsable sera cumplimentada Gnicamente en caso de prestar la asistencia personal como persona fisica.

La persona assistent personal haura de complir els requisits establits en la Instruccié de la Direccié General d'Atencié Primaria i Autonomia Personal de data 28 de gener
de 2020, per la qual es regulen les condicions i prestacions per a I'assistent personal regulat en el Decret 62/2017.

La persona asistente personal debera cumplir los requisitos establecidos en la Instruccién de la Direccién General de Atencién Primaria y Autonomia Personal de fecha 28
de enero de 2020, por la que se regulan las condiciones y prestaciones para el asistente personal regulado en el Decreto 62/2017.

A. DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

1. Dades d'identificacio de la persona assistent personal / Datos de identificacion de la persona asistente personal.
2. Dades d'identificacié de la persona dependent / Datos de identificacion de la persona dependiente.

B. DECLARACIONS RESPONSABLES / DECLARACIONES RESPONSABLES

En l'apartat B referit a I'acreditacié6 de comptar amb la formaci6 establida en la Instrucci6 de la Direccié General d'Atencié Primaria i Autonomia Personal de data 28 de
gener de 2020, per la qual es regulen les condicions i prestacions per a I'assistent personal regulat en el Decret 62/2017, es consideraran titulacions valides les segtients:
En el apartado B referido a la acreditacion de contar con la formacién establecida en la Instruccién de la Direccién General de Atencién Primaria y Autonomia Personal de
fecha 28 de enero de 2020, por la que se regulan las condiciones y prestaciones para el asistente personal regulado en el Decreto 62/2017, se consideraran titulaciones
vélidas las siguientes:

- Tecnic en Atenci6 a Persones en Situacio de Dependéencia / Técnico en Atencion a Personas en Situacion de Dependencia.

- Tecnic Superior en Integracié Social / Técnico Superior en Integracién Social.

- Certificat de Professionalitat d'Atencié Sociosanitaria a Persones Dependents en Institucions Socials. / Certificado de Profesionalidad de Atencién
Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales.

- Certificat de Professionalitat d'Atencié Sociosanitaria a Persones Dependents en el domicili / Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a
Personas Dependientes en el domicilio.

A més de les titulacions referides anteriorment, podran comptar amb qualsevol llicenciatura, grau o diplomatura de I'Area Sociosanitaria, especialment:
Ademas de las titulaciones referidas anteriormente, podran contar con cualquier licenciatura, grado o diplomatura del Area Sociosanitaria, en especial:

- Llicenciatura en Medicina / Licenciatura en Medicina.

- Grau d'Infermeria / Grado de Enfermeria.

- Grau de Psicologia / Grado de Psicologia.

- Grau de Logopedia / Grado de Logopedia.

- Grau de Fisioterapia / Grado de Fisioterapia.

- Grau en Educacio Social / Grado en Educacién Social.

- Grau de Magisteri d'Educaci6 Especial / Grado de Magisterio de Educacion Especial.
- Grau de Treball Social / Grado de Trabajo Social.

- Grau de Terapia Ocupacional / Grado de Terapia Ocupacional.

En la present Declaracié Responsable s'assenyalara la titulacié6 amb la qual es compta, i s’haura d’ aportar document acreditatiu d'aquesta.
En la presente Declaracion Responsable se sefialard la titulacién con la que se cuenta y se aportara el documento acreditativo de la misma.

En el suposit de Persona de Assisténcia Terapéutica Infantil, la falta de titulacié corresponent a aquest suposit no podra ser suplida pel curs de formacié especific de 50
hores lectives, establit per la Conselleria amb competéncies en matéria de dependencia.

En el supuesto de Persona de Asistencia Terapéutica Infantil, la falta de titulacién correspondiente a este supuesto no podra ser suplida por el curso de formacién
especifico de 50 horas lectivas, establecido por la Conselleria con competencias en materia de dependencia.

D CLAUSULA D’'INFORMACIO SEGONS RGPD
CLAUSULA DE INFORMACION SEGUN RGPD

Nom de I'activitat de tractament Declaraci6 responsable de la persona assistent personal.
Nombre de la actividad de tratamiento | Declaracién responsable de la persona asistente personal.

Responable del tractament Vicepresidencia | Conselleria d’lgualtat | Politiques Inclusives.

Responsable del tratamiento Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Finalitat del tractament Gestio del procediment per a la concesio de la prestacioé econdmica d’assistencia personal.

Finalidad del tratamiento Gestién del procedimiento inicial para la concesion de la prestacién econémica de asistencia personal.

La persona interesada té dret a sol-licitar I'accés a les seues dades personals, a la rectificacié o supressio
d’aquestes, a la limitaci6 del seu tractament o a oposar-se al mateix per mitja d’'un escrit que siga
conforme a les instruccions que s'indiquen en la politica de proteccié de dades, enllag:

Drets de les persones https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

Derechos de las personas La persona interesada tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificacién o
supresion de estos, a la limitacién de su tratamiento o a oponerse al mismo por medio de un escrito que
sea conforme a las instrucciones que se indican en la Politica de proteccion de datos enlace:
https://lwww.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19970

Disposa de més informacié sobre aquest tractament en el Registre d'Activitats de Tractament de la
Conselleria, enllag: http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL
+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE

Més informacio +DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7ch-e72beba5899e

Mas informacion Dispone de mas informacion sobre este tratamiento en el Registro de Actividades de Tratamiento de la
Conselleria enlace: http://www.inclusio.gva.es/documents/610460/167999531/14-+GESTI%C3%93N+DEL
+SERVICIO+INTEGRAL+DE+ATENCI%C3%93N+A+PERSONAS+EN+SITUACI%C3%93N+DE
+DEPENDENCIA.pdf/8aec2073-08bc-4bef-b7ch-e72beba5899e
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