Rerndo

SOLICITUDE DE NOVO INGRESO NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE BERGONDO

CURSO

DATOS DA PERSOA INTERESADA (o/a menor)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| I |l |

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO ANDAR E PORTA
| Il | |

PARROQUIA LUGAR cp PROVINCIA

| fl Il |

CONCELLO LOCALIDADE TELEFONO/S CORREO - E

| (i Il |

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

I

EN CALIDADE DE ] NAI Ceal [C] ACOLLEDOR/A [C] TITOR/A LEGAL

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO ANDAR E PORTA
PARROQUIA LUGAR cpP PROVINCIA
CONCELLO LOCALIDADE TELEFONO/S CORREO - E

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION

‘ posTAL []

‘TELEMATICO* O

(*) No caso de indicar como médio de notificacion o telematico, o Concello de Bergondo utilizara a Plataforma Notifica.gal para as stiias comunicacions electrénicas co interesado, a cal debera acceder para
obter a notificacion, autorizando -no caso de que non estea dado de alta- a que o concello proceda a sua alta. A plataforma Notifica.gal remitira os avisos de posta a disposicion das notificacions 6 correo
electronico que se indique na solicitude. S6 se podera acceder a notificacion cun certificado electrénico ou con Chave365.

OUTROS DATOS DO/A MENOR
GRUPO DE IDADE AO QUE DISCAPACIDADE DATA DE NACEMENTO DATA DE ACOLLEMENTO . IRMAN / A NO CENTRO
ACCEDE (no caso de menores acollidos/as)

[Os [Jn~ow | Os [ non



https://notifica.xunta.gal/notificaciones/portal/login
https://sede.xunta.gal/tramites-e-servizos/chave365?langId=es_ES

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (incluida a persoa solicitante)

DATA DE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF NACEMENTO PARENTESCO

| Il | | Il | |
| Il | | | | |
| Il | | Il | |
| Il | | Il | |
| Il | | | | |
| Il | | Il | |
N2 DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILAR ‘ ‘
N2 DE ORDE QUE OCUPA O NENO/A NA DESCENDENCIA DA PERSOA SOLICITANTE ‘ ‘
HORARIO SOLICITADO (o horario xeral da EIMB é das 7:45 h 4s 16:00 h)

XORNADA COMPLETA (Mais de 4 horas como minimo e 8 horas maximo) dende as ata as h.

[ ]
ata as \:’ h.

Il

MEDIA XORNADA (3 horas minimo e 4 horas maximo) dende as

[X]SERVIZO CON COMEDOR: [ JALMORZO [ ] XANTAR
[C]SERVIZO SEN COMEDOR

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA XUNTO COA SOLICITUDE

A) De caracter xeral

DNI / NIE do pai, nai ou representante legal

Libro de Familia

Volante empadroamento, no caso de non estar empadroado en Bergondo

O/0g o

Certificado de empresa, contrato laboral ou Ultima némina, que xustifique o posto de traballo no termo municipal de Bergondo.

- Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar:

‘EI Datos relativos 6 empadroamento da unidade familiar [} Non autorizo (neste caso achegarase a documentacién correspondente) ‘

B1) De caracter especifico. Circunstancias socioecondmicas e laborais:

Informe de vida laboral actualizado (pai / nai / representante legal).

Copia certificada pola Administracion Tributaria do IRPF del ultimo ejercicio fiscal mas reciente.

Certificacidn dos datos existentes na Administracion Tributaria (no caso das persoas non obrigadas a declarar e que non solicitan a
devolucién rapida).

O O0OnO

Certificacidn acreditativa do INEM de estar en situacién de desemprego (na que conste data da antigliidade)

B2) De caracter especifico. Circunstancias sociofamiliares:

O

Titulo de Familia numerosa. ‘




Certificado de convivencia e, se é o caso, sentenza de separacion ou divorcio, convenio regulador ou resolucién xudicial que
estableza as medidas paternofiliais.

Certificado do grao de dependencia do neno ou da nena para o que se solicita praza.

Certificado do grao de dependencia do pai/nai, acolleror/a, titor/a legal, ou outros membros da unidade familiar.

Documentacion acreditativa da condicion de vitima de violencia de xénero.

Documentacién acreditativa do acollemento ou garda con fins adoptivos do neno ou nena para o que se solicita praza.

OOooono O

Certificado de familia monoparental expedido pola Xunta de Galicia

- Autorizo 6 Departamento de Servizos Sociais do Concello de Bergondo para consultar:

] certificado de discapacidade do menor para o que se solicita praza. [CJ- Non autorizo (achegor a documentacion correspondente)

EI Certificado de discapacidade do pai/nai, acolleror/a, titor/a legal, ou |[_]- Non autorizo (achegor a documentacion correspondente)
outros membros da unidade familiar.

C) Outras circunstancias
Outros documentos nos que consten incidencias familiares, econdmicas e sociais puntuabeis no baremo)

Sinatura do pai, nai ou titor/a (no caso de presentar a documentacién en soporte papel)

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Orgdanica 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 en CARRETERA DA CORUNA 12 15165, BERGONDO (A Corufia)é o Responsable do Tratamento.Os datos de caréacter
persoal facilitados a través do presente formulario asi como a documentacién achegada, seran incorporados ao correspondente departamento de Servicios Sociais 4 cal vaia dirixida a presente solicitude. 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" ; art.
6.1 c) "o tratamento é necesario para o cumplimento dunha obligacién legal aplicable ao responsable do tratamento"e a obtencion do seu consentimento, mediante a sua clara accién afirmativa
neste presente documento, de acordo co artigo 6.1.a de o RGPD. Os datos seran tratados de maneira confidencial e s6 seran cedidos a outras entidades cando se cumpran as esixencias establecidas na
lexislacién vixente de Proteccion de Datos. O interesado poderd exercer os seus dereitos de acceso, rectificacidn, supresion, limitacion e oposicién mediante escrito remitido & direccion do Responsable arriba
indicada, solicitar mais informacién mediante correo electrénico & direccion dpd@bergondo.gal ou a través do Rexistro xeral do Concello de Bergondo incluindo os seguintes datos: nome e apelidos do
interesado, fotocopia do seu documento nacional de identidade, ou do seu pasaporte ou outro documento vélido que o identifique e, no seu caso, da persoa que o represente, peticion en que se concreta a

solicitude, direccion a efectos de notificacidns, data e firma do solicitante. Pode obter mais informacidn consultando a Politica de privacidade na paxina web do Concello http://ber,qondo.gal/menu—

pie/politica-de-privacidad/.



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