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A XUNTA
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og% CORRESPONSABLES e s o =

E IGUALDADE

CANAL DE NOTIFICACION

|:| Notificacion Postal |:| Notificacion Teleméatica

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (Nai/PailTitor/a)

NIF Nome Primeiro Apelido Segundo Apelido

Teléfono Correo Electrénico Notificar a

Domicilio de Notificacién

Cédigo Postal Municipio Provincia
ACTUANDO
|:| Actuando en nombre propio |:| Representando, en calidad de

Tipo de Representante:

DATOS DO/A OUTRO/A PROXENITOR/A

NIF Nome Primeiro Apelido Segundo Apelido

Teléfono Correo Electrénico
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SOLICITA

A participacion da/o seguinte menor no CAMPAMENTO VERAN 2025:

Nome da/o menor:

Data de nacemento:

Marcar con nimero a prioridade da/s quenda/s na/s que desexa participar.
[0 30 xufio - 15 Xullo

[0 16 - 31 Xullo (25 festivo)

[ 1-14 Agosto

[0 19-29 Agosto

O

1-5 Setembro

CRITERIOS DE ADXUDICACION

Declaro que na unidade familiar se da algin dos seguintes supostos:
[JRenda familiar inferior a 3 veces o IPREM
[JFamilias monoparentais
[ Vitimas de violencia de xénero e doutras formas de violencia contra a muller
[IMulleres en situacion de desemprego de longa duracion
[JMulleres maiores de 45 anos
[JFamilias numerosas
[JFamilias nas que existan outras cargas relacionadas cés coidados
[JSituacion de activo laboral de ambos proxenitores

[JOutras circunstancias especiais debidamente xustificadas

CIRCUNSTANCIAS DE SAUDE QUE LLE POIDAN AFECTAR AO MENOR
(Alerxias, enfermidades cronicas, afeccions de saude...)

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA COA SOLICITUDE

[JCopia do DNI da/o menor ou libro de familia

[JAutorizacion de saidas

[JAutorizacién de imaxe

[JAutorizacioén de recollida

[JCopia do DNI da/o menor ou libro de familia

[1Copia da tarxeta sanitaria

[1Copia do DNI da nai/pai/titor/a legal que asine a solicitude

[JCopia do certificado de discapacidade e informe médico, educativo ou social

[JCopia do documento acreditativo de separacion ou divorcio que acredite o réxime de custodia
[1Documentacion xustificativa do suposto de adxudicacion que alegue (especificar):
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DATA E SINATURA

EN PADERNE,A__ DE DE 202

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Organica 3/2018, do 5
de decembro, de Proteccidn de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais (LOPDGDD), inférmaselle que o CONCELLO
DE PADERNE, con CIF P1506500F e domicilio en Consistorio, s/n 15314, Paderne (A Corufia) € o Responsable do
Tratamento. Os datos de caracter persoal facilitados a través do presente formulario, asi como a documentacién
achegada, serdn incorporados ao correspondente departamento & cal vaia dirixida a presente solicitude cuxa finalidade
é obter unha praza no Servizo de Conciliacién veran 2025. A base legal para o tratamento dos seus datos esta fundada
no art.6.1 e) do RXPD: “en cumprimento de misién realizada en interese publico ou exercicio de poderes publicos
conferidos a este Concello". Os datos serdn tratados de maneira confidencial e sé serdn cedidos a outras entidades
cando se cumpran as esixencias establecidas na lexislaciéon vixente de Proteccién de Datos. O interesado poderd
exercer os seus dereitos de acceso, rectificacién, supresidn, limitacién e oposicién mediante escrito remitido & direccién
do Responsable arriba indicada, solicitar mais informacién mediante correo electrénico dpd@concellodepaderne.com ou
a través do Rexistro xeral do mesmo concello incluindo os seguintes datos: nome e apelidos do interesado, unha
fotocopia dun documento valido que o identifigue ou, no seu caso, da persoa que o represente, peticién en que se
concreta a solicitude, direccién a efectos de notificaciéns, data e firma do solicitante.

www.concellodepaderne.com/politicadeprivacidad


http://www.concellodepaderne.com/politicadeprivacidad
mailto:dpd@concellodepaderne.com

‘aus jueb 0 [9p BI 1UQ U109 [ 9PIS B | US 9 [gED I} 119N GAXSOACAUNEZ 1 WLAZL OAD



		2025-05-19T10:14:20+0200
	PLATAS CASAL SERGIO - 47355267S




