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PROCEDEMENTO

ACTIVIDADES VERAN

DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE(MENOR)

DATA DE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NACEMENTO
DNI NOME DA ViA Ne BLOQUE | ANDAR | PORTAL
C.P. LOCALIDADE CONCELLO PROVINCIA

NA SUA REPRESENTACION (pai/nai /Titor)

NOME PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

NIF

DATA DE NACEMENTO TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO

ACTIVIDADES VERAN

Colonias urbanas
C.E.I.P Gregorio Sanz
(2014-2022)

MARCAR MAXIMO 3 SEMANAS

12 SEMANA DO 29 DE XUNO AO 4 DE XULLO

292 SEMANA DO 6 AO 10 DE XULLO

32 SEMANA DO 13 AO 17 DE XULLO

42 SEMANA DO 20 AO 24 DE XULLO

52 SEMANA DO 27 DE XULLO AO 31 DE XULLO

UTILIZARA O SERVIZO DE MADRUGADORES Sl NON
VIAXE A PARQUE ACUATICO(s6 para os/as S| NON
nenos/as de 32,42,52 e 62 primaria)
PERNOCTA DO XOVES NO CENTRO (S6 para os/as Sl NON
nenos/as de 32,42,52 e 62 primaria)

CAMPAMENTO EN ALLARIZ
PARTICIPANTES 2014-2013-2012

DO 2 AO 8 DE XULLO

CAMPAMENTO EN ALLARIZ
PARTICIPANTES2011-2010-2009-2008

DO 19 AO 25 DE XULLO
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AUTO DECLARACION DOS DATOS DA SITUACION FAMILIAR (SINALE A CORRESPONDENTE A SUA SITUACION)
TODOS OS DATOS SERAN ACREDITADOS

A)RENDA NETA IRPF (X):
CASINA 435+ CASINA 460-CASINA 595= X

B) N2 DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR (Y):-------------
O AUTORIZO CONSULTA
O NON AUTORIZO CONSULTA

C) RENDA NETA PER CAPITA FAMILIAR X/Y:

FAMILIA CON RENDA ANUAL POR MEMBRO <12.000€ S| NON
FAMILIA CON RENDA ANUAL POR MEMBRO ENTRE

12.00-16.000€ S| NON
FAMILIA CON RENDA ANUAL POR MEMBRO ENTRE

16.000 €-20.000€ S| NON
FAMILIA CON RENDA ANUAL POR MEMBRO >20.000€ S| NON
FAMILIA CON PROXENITOR/A UNICO/A S| NON
FAMILIA CON PROXENITORA MONOPARENTAL S| NON
FAMILIA CON PROXENITOR MONOPARENTAL S| NON
FAMILIA EN RISCO DE EXCLUSION S| NON
FAMILIA SOLICITANTE DE ASILO S| NON
FAMILLIA REFUXADA S| NON
FAMILIA CON OUTRAS RESPONSABILIDADES DE COIDADO S| NON
FAMILIA CON PERSOAS CON DISCAPACIDADE S NON
FAMILIAS CON MULLERES VITIMAS DE VIOLENCIA DE XENERO OU 5|

OUTRAS FORMAS DE VIOLENCIAS MACHISTAS. NON

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

De conformidade co disposto na Lei organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, informdmoslle que
os datos de caracter persoal recollidos neste documento forman parte dun ficheiro, propiedade de Concello de Ribadeo, cuxa finalidade é atender a xestion
solicitada. Vostede podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacidon ou oposicién, segundo o disposto na lei, pofiéndose en contacto co noso
Dpto. de Dereitos ARCO na Direccidn: Praza de Espafia 1, 27700 - Ribadeo (Lugo). Ningunha parte deste documento pode ser reproducida, nin introducida en
ningun sistema de recuperacién, nin transmitida de ningun xeito, nin por ningin medio, xa sexa electrénico, mecénico por fotocopia, gravacién ou doutro
tipo, con ningln propdsito, sen a autorizacién por escrito do titular deste documento. Os nomes de compafiias, persoas ou produtos reais aqui mencionados
poden ser marcas comerciais dos seus respectivos propietarios

1 AUTORIZO ao Concello de Ribadeo e ds empresas adxudicatarias das actividades a fotografar e/ou filmar ao meu fillo/a
durante o desenvolvemento das mesmas, co obxecto de difusién e promocidn exclusiva das actividades organizadas polo
Concello, sen que isto implique uso comercial alleo 4 finalidade indicada.
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] NON AUTORIZO ao Concello de Ribadeo nin s empresas adxudicatarias a realizar fotografias ou gravaciéns do meu fillo/a
durante o desenvolvemento das actividades, nin a sua posterior difusion.

Esta autorizacidn realizase de acordo coa normativa de proteccion de datos vixente (Regulamento (UE) 2016/679 — RGPD) e
coa lexislacién aplicable en materia de menores, garantindo o uso exclusivo das imaxes para os fins indicados e respectando
en todo momento a intimidade e dereitos da persoa menor.

AUTORIZO ao meu fillo/a a:

[ Regresar s6/a ao seu domicilio unha vez finalizada a actividade.

Declaro que asumo a responsabilidade dende o momento en que finaliza a actividade e que eximo ao Concello e 4 entidade
organizadora de calquera responsabilidade unha vez que o menor abandone as instalaciéns polos seus propios medios.

SINATURA DO REPRESENTANTE (NAI/PAI/TITOR LEGAL)
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