SERVIZOS SOCIAIS
CONCELLO DAS PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ (A CORUNA)

Rua Rosalia de Castro, 28 (2° andar) - CP 15320 - Telf.: 981441008 - CIF P1507100D
https://sede.aspontes.org/opencms/gl/index.html servizos.sociais@aspontes.org Ref.: JPF

SOLICITUDE NOVO INGRESO PRAZA EIM BAROSA 2025/2026

DATOS DA NAI PAI ACOLLEDOR/A OU TITOR/A LEGAL

NOME E APELIDOS NIF
DIRECCION POSTAL CIDADE/VILA PROVINCIA
CODIGO POSTAL TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO ™

E, na sua REPRESENTACION (se é 0 caso) (debers acreditarse a representacién fidedigna por calquera medio valido en dereito):

NOME E APELIDOS NIF
DIRECCION POSTAL CIDADE/VILA PROVINCIA
CODIGO POSTAL TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO ™

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
[]Electrénica a través do Sistema de notificacién electrdnica de Galicia Notific@ (https://notifica.xunta.gal)
Notifiquese a: [ ]Interesada/o [Representante
S6 se podera acceder a notificacion co certificado electrénico asociado ao NIF da persoa indicada. Ao elixir
esta modalidade de notificacion vostede autoriza a alta no Sistema Notific@. Os avisos da posta a disposicion
da notificacidn enviaranse ao correo electrdnico e/ou teléfono facilitados,™
[IPostal (cubrir o enderezo postal sé se é distinto do indicado anteriormente)

DIRECCION POSTAL CIDADE/VILA PROVINCIA
DATOS DO/DA NENO/A
NOME E APELIDOS DATADE NACEMENTO GRAO DE DISCAPACIDADE

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

APELIDOS E NOME (Incluido o solicitante) NIF/NIE DATA NACEMENTO PARENTESCO
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NUMERO DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR: |:|

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES (Marcar o que proceda)

[] IRMAN CON PRAZA RENOVADA OU DE NOVO INGRESO NO CENTRO [] Familia acolledora

[] FAMILIA NUMEROSA [] Familia MONOPARENTAL

XORNADA E SERVIZOS COMPLEMENTARIOS (Marcar as opcidns que solicita)

XORNADA DE MANA DE 9:00 h A 13:00 h

DE TARDE DE 15:00 h A 18:00 h

(CONCEDIDO NO CURSO ANTERIOR) D COMEDOR SOLICITADO POR 12 VEZ
HORA COMPLEMENTARIA DE 8:00 h A 9:00 h

COMPLEMENTARIA DE 13:00 h A 14:00 h

HORA COMPLEMENTARIA DE 14:00 h A 15:00 h

HORA COMPLEMENTARIA DE 18:00 h A 19:00 h

Oooodooodd

COMPLEMENTARIA DE 19:00 hA 20:00 h

AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS

[] Acepta as Bases do Regulamento de Réxime Interno da Escola Infantil Municipal e autoriza ao Concello das Pontes & consulta de
datos en facenda e o Padron Municipal

SINATURA DO INTERESADO/REPRESENTANTE

Lugar: | | Data|

DESTINO: DEPARTAMENTO DE INTERVENCION

Responsable do tratamento: Concello de As Pontes de Garcia Rodriguez. Finalidade: Tramitar e xestionar a solicitude para participar nos cursos de
formacion da escola municipal, e a sta participacion se é admitido/a en algin deses cursos. Asi como, previo consentimento, para ser informado/a
sobre as actividades promovidas desde a escola municipal. Lexitimacién: O tratamento dos datos solicitados a través do presente formulario
baséase no artigo 6.1.e) do RGPD: interese publico e artigo 6.1.a) do RGPD: consentimento da persoa afectada. Destinatarios: Os datos non seran
cedidos a terceiros, salvo obrigacion legal. Dereitos: Podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, asi como limitacidn,
portabilidad, cando procedan, ante Concello das Pontes de Garcia Rodriguez, Parque Municipal s/n, 15320 - As Pontes de Garcia Rodriguez - A
Corufia, indicando no asunto: Ref. Proteccion de Datos ou a través da Sede electrénica: https://sede.aspontes.org/opencms/es/. Informacion
adicional: Consultar o Anexo | (CAPA 2) — Informacion adicional proteccion de datos.
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