AXUDA PARA A ESCOLARIZACION DE MENORES. CURSO 2025-26

Be‘“g nco SOLICITUDE: ANEXO |

Datos relativos & persoa solicitante

Apelidos e nome NIF Teléfono 1 Teléfono 2
Enderezo Cadigo postal ~ Poboacion Concello
Datos relativos & persoa representante

Apelidos e nome NIF Teléfono 1 Teléfono 2
Enderezo Caodigo postal ~ Poboacion Concello

Medio preferente de notificacion

O Telematico O Postal

Correo electronico* (ver pé de paxina) ‘

DATOS DO ALUMNO/A E LIBRERIA

Nome e apelidos Curso Nome da libreria

Documentacion que se presenta xunto coa solicitude:

Fotocopia do DNI
do membro da
familia que solicite

[ JXustificante acreditativo de

estar matriculado nalgun dos
centros publicos do termo

|:| Fotocopia da declaracion da
Renda das Persoas Fisicas
correspondente ao exercicio

|:|Outra documentacion que
Sexa necesaria por falta de
acreditacion documental

en nome do/a municipal (en caso de non 2023, ou xustificante de non tela | | suficiente ou pola situacién

alumno/a. autorizar & consulta). presentado, cando en virtude da especial na que viva a unidade
D Xustificante de lexislacion vixente non se estea familiar.
[Fotocopia do u obrigado/a a facela.

empadroamento (en caso de
non autorizar a consulta)

Libro de familia.

torizo ao Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar:
Datos relativos ao empadroamento da unidade familiar.
Estado da matricula do/s menor/es obxecto da solicitude.

Bergondo, de de 2025 Sinatura da persoa solicitante ou representante legal

*No caso de indicar como medio de notificacion o telematico, o Concello de Bergondo utilizara a plataforma Notifica.gal para as stas comunicacions
electronicas co Interesado, @ que debera acceder para obter a notificacion, autorizando a que o Concello, no caso de que non estea dado de alta, proceda a sta
alta. A plataforma Notifica.gal remitird os avisos de posta a disposicién das notificaciéns 6 correo electrénico que se indique na solicitude. S6 se podera acceder
a notificacion cun certificado electrénico ou con Chave365.

Clausula xeral: De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia
dos dereitos dixitais (LOPDGDD), inférmaselle que os datos de caracter persoal facilitados a través do presente formulario, asi como a documentacién achegada, seran incorporados ao
correspondente rexistro de actividades de tratamento da area / departamento & cal vaia dirixida a presente solicitude. Os datos seran tratados de maneira confidencial e sé seran cedidos a outras
entidades cando se cumpran as esixencias establecidas na lexislacion vixente de Proteccion de Datos. A presente instancia fundamenta o tratamento dos datos contidos nela, no art.6.1 e) do
RXPD: “en cumprimento de mision realizada en interese publico ou exercicio de poderes publicos” conferidos a este Concello e, os datos persoais que nosproporciona mediante este
documento, conservaranse durante o prazo necesario para o cumprimento das obrigacions legais que deriven do mesmo. As persoas interesadas poderan exercitar os dereitos de acceso,
rectificacion, supresion e oposicion, limitacion do tratamento, portabilidade e dereito a non ser obxecto de decisiéns automatizadas nos termos previstos na precitada Lei, mediante comunicacion
escrita dirixida ao responsable do tratamento: Concello de Bergondo con direccién em Estrada A Corufia 12, 15165 Bergondo (A Corufia). Pode obter informacién mais detallada sobre o
tratamento dos seus datos persoais a través do correodpd@bergondo.gal ou consultando a Politica de privacidade na paxina web do Concello http://bergondo.gal/menu-pie/politica-
de-privacidad/
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