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ANEXO

COMPROBACION DE DATOS PARA SOLICITUDES DE NOVO INGRESO NA EIMB
PARA CUMPLIMENTAR POR:

- PAI/NAI, TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL DISTINTO/A O/A QUE ASINA A SOLICITUDE

- OUTRA PERSOA QUE FORMA PARTE DA UNIDADE FAMILIAR

CURSO
|

PAI/NAI, TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL DISTINTO/A O/A QUE ASINA O ANEXO I (SOLICITUDE)

NOME E APELIDOS NIF

AUTORIZACIONS

|:| Autorizo 4 persoa solicitante a presentar a solicitude de praza para escola infantil municipal de Bergondo.

D Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar datos relativos 6 empadroamento da unidade familiar.
D Non autorizo (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

D Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar datos relativos 6 certificado de discapacidade do/a menor para
o/a que se solicita praza.

Non autorizo (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

I:I Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar datos relativos 6 meu certificado de discapacidade.
Non autorizo (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

En ,a

Asinado (fisica ou electrénicamente) por [Jpai [nai []titor/a

De conformidade co establ polo (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais
LOPDGDD), inférmaselle que o CONCELLO DE BERGONDO, con CIF P1500800F e domicilio em CARRETERA DA CORUNA 12 15165, BERGONDO (A Coruiia) é o p ble do Tr A base legal para o
tratamento dos seus datos esta fundada no art. 6.1. a) ob ion do seu imento, mediante a sda clara accién afirmativa neste presente documento; art. 6.1 c) "o tratamento é necesario para o
cumplimento dunha obligacién legal aplicable ao responsable do tratamento” e no art.6.1 e) do RXPD: “en cumprimento de mision realizada en interese publico ou exercicio de poderes

publicos conferidos a este Concello". Os datos seran tratados de maneira fidencial e sé seran cedidos a outras idades cando se cumpran as blecidas na lexislacién vixente de
Proteccion de Datos. O interesado podera exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion e oposicion mediante escrito remitido a direccion do Resy ble arriba indicad lici
mais informacién mediante correo electrénico a direccion dpd@bergondo.gal ou a través do Rexistro xeral do Concello de Bergondo incluindo os seguintes datos: nome e apelidos do interesado,

£ d

pia do seu | de identidade, ou do seu pasaporte ou outro documento vélido que o identifique e, no seu caso, da persoa que o represente, peticién en que se concreta a
solicitude, direccion a efectos de notificacions, data e firma do solicitante. Pode obter mais informacién consultando a Politica de privacidade na péaxina web do Concello

http://bergondo.gal/menu-pie/politica-de-privacidad/.

Anexo . NOVO INGRESO praza EIMB
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&% ndo

OUTRA PERSOA QUE FORMA PARTE DA UNIDADE FAMILIAR

NOME E APELIDOS NIF

AUTORIZACIONS

D Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar datos relativos 6 empadroamento da unidade familiar.
Non autorizo (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

D Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar datos relativos 6 certificado de discapacidade do/a menor para
o/a que se solicita praza.
D Non autorizo (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

I:I Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar datos relativos 6 meu certificado de discapacidade.
I:I Non autorizo (neste caso achegarase a documentacion correspondente)

En ,a

Asinado (fisica ou electrénicamente) por [1pai [nai [Jtitor/a

'

De conformidade co establ polo Regul (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais
LOPDGDD), inférmaselle que o CONCELLO DE BERGONDO, con CIF P1500800F e domicilio em CARRETERA DA CORUNA 12 15165, BERGONDO (A Coruiia) é o p ble do Tr A base legal para o
tratamento dos seus datos estd fundada no art. 6.1. a) ob i6n do seu imento, mediante a sua clara accién afirmativa neste presente documento; art. 6.1 c) "o tratamento é necesario para o
bli ion legal
publicos conferidos a este Concello". Os datos serdn tratados de maneira confidencial e sé seran cedidos a outras entidades cando se cumpran as esi ias establ
Proteccion de Datos. O interesado podera exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion e oposicion mediante escrito remitido a direccion do Responsable arriba indicada, solicitar
mais informacion mediante correo electrénico a direccion dpd@bergondo.gal ou a través do Rexistro xeral do Concello de Bergondo incluindo os seguintes datos: nome e apelidos do interesado, fotocopia

licahl

cumplimento dunha ao responsable do tratamento" e no art.6.1 e) do RXPD: “en cumprimento de misién realizada en interese publico ou exercicio de poderes

. lexis|

na ion vixente de

do seud to ional de id
a efectos de notificacidns, data e firma do solicitante. Pode obter mais informacion consultando a Politica de privacidade na paxina web do Concello http://bergondo.gal/menu-pie/politica-de-privacidad/.

ou do seu pasaporte ou outro d valido que o identifique e, no seu caso, da persoa que o represente, peticion en que se concreta a solicitude, direccion
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