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ANEXO |
SOLICITUDE DE INSCRICION Programa Conciliacién
Concello Antas de Ulla 2026/2027

DATOS DAS PERSOAS RESPONSABLES LEGAIS

REPRESENTANTE NOME:
LEGAL 1

APELIDOS:

DNI / NIF/PAS

DOMICILIO

TELEFONO

REPRESENTANTE NOME:
LEGAL 2

APELIDOS:

DNI / NIF/PAS

DOMICILIO (sé6 se é
diferente 6 anterior)

TELEFONO

AUTORIZACIONS

AUTORIZACION PARA
RECOLLIDA ALLEA:
(Nome, DNI e contacto)
*OBRIGATORIO

O AUTORIZO A SAIDA AUTONOMA DA PERSOA PARTICIPANTE (s6 para maiores de 9 anos)

PARTICIPANTE

NOME

DATA DE NACEMENTO

ALERXIAS / INTOLERANCIA
ALIMENTARIA/
ENFERMIDADES/DIVERSIDADE
FUNCIONAL/OUTRAS
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MODALIDADE INSCRICION (Sinale cunha X a opcién escollida):

SERVIZO MANA SERVIZO TARDE
[ L]
Observacions:
ALMORZO ( servizo de mafia) : [0 SI/ONON
QUENDA DE RECOLLIDA (servizo de tarde) : I Primeira quenda (16:30 — 17:00 h)

[0 Segunda quenda (18:30 — 19:00 h)

DOCUMENTACION A ACHEGAR
A) Participantes xa inscritos durante o curso escolar 2025/2026 que xa aportaran documentacién e non variaran as suas
circusntancias:

O Anexo | (solicitude cuberta e asinada)
O Declaracién da renda correspondente ao exercicio 2025
O Xustificacién da ocupacion laboral ou formativa
O Outra documentacion relativa és variacions producidas respecto da situacion  acreditada no curso
anterior.
B) Novas inscricions:
O Anexo |
O DNI/NIE/pasaporte das persoas responsables.
O Libro de familia ou documento acreditativo da filiacion/tutela.
O Tarxeta sanitaria da persoa participante.
O Familia monoparental ou situaciéns de custodia se procede.
O Xustificacion laboral ou formativa da unidade familiar.
O Outra documentacion:
C) Necesidades especificas:
O Informe sanitario ou técnico (se procede).
O Certificado médico en caso de alerxias ou condicions relevantes.

As persoas responsables legais abaixo asinantes

] Aceptan as bases da convocatoria. Requisito indispensable de participacién

[J Autorizan a cesion de datos persoais (nome, idade, dni e sexo) 6 Programa Plan Corresponsables no ambito local,
exclusivamente para efectos de xustificacién da subvencion coa que se cofinancia este servizo, de acordo coa
normativa vixente en materia de proteccion de datos. Requisito indispensable de participacion

[0 Autorizan / [0 Non Autorizan a captacion e publicaciéon de imaxes que con caracter pedagoxico, cultural e
deportivo, se poidan realizar as persoas participantes para fins informativos e divulgativos relacionados co programa nos
medios de difusion corporativos. O responsable do tratamento sera o Concello de Antas de Ulla. As persoas interesadas
poderan acceder, rectificiar e suprimir os seus datos asi como exercitar outros dereitos ou retirar no seu caso conforme
a Lei Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personais e garantia dos dereitos dixitais.

[0 Autorizan / [0 Non Autorizan o uso do teléfono mobil por parte da organizacién para comunicacions relacionadas
co servizo, incluindo o envio de mensaxes via WhatsApp.

[0 Autorizan / [0 Non Autorizan a consulta dos datos necesarios para a tramitacion desta solicitude conforme & Lei
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personais e garantia dos dereitos dixitais. No caso de non
autorizar sera necesario achegar un certificado de escolarizacion ou calquera outra documentacién necesaria para a
acreditacion dos requisitos

Antas de Ulla, , de de 2026.

Asdo. Responsable legal 1 Asdo. Responsable legal 2
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