Uas Escola Infantil Municipal “As Lagoas”

Concello de Anexo |: Solicitude
Mugardos Novo Ingreso [] Reservade Praza [ ]
A Coruia

DATOS DA/O NENA/O

Apelidos e nome: Nacemento:

Enderezo: Num.: Piso: Porta:

Lugar/Parroquia: Concelloe C.P.: Teléfono:
DATOS DA/O SOLICITANTE (Nai, Pai ou titor/a legal)

Apelidos e Nome: D.N.L

Teléf. Casa: | Telsf. Mobil: | Outro

Lugar de traballo: ‘ Teléf. Traballo:

Num. Afiliacion a Seguridade Social:
ATOS DA UNIDADE FAMILIAR

APELIDOS E NOME (incluindo ofa solicitante) DNI N ACIJIE?\;IréANTO PARENTESCO S&ggggr IN:Nle :Igs
S R
N° membros da unidade familiar SUMA INGRESOS ANUAIS €
[] Asistencia SEN comedor II-Elleccllop de Xornada: [ ] Completa (8h) [ ]Maia (6h.) [] Tarde (6 h)
[] Asistencia CON comedor orario:
En caso de non ser admitida/o no turno de mafia aceptaria o da tarde: [ ]SI [] NON
E-mail: Candidato/a a cheque infantil: ~ SI[] NON[]

Documentacién que se acompaiia

Fotocopia do Libro de familia® e/ou titulo de familia numerosa.

Fotocopia do documento de identidade* dos pais/nais ou titores/as.

Certificado de convivencia® expedido polo Concello.

Xustificacién de haberes*: declaracion do IRPF ou certificacién de exencidn se é o caso; certificacion positiva ou negativa de percepcion de prestacion econémica do INEM;

certificacion de ingresos por pensions emitido polo organismo pagador; xustificante doutros ingresos, ou declaracién xurada destes.

Os/As profesionais autdnomos/as acreditaran tamén os pagamentos fraccionados do ano correspondente.

Os/as solicitantes de devolucion rapida presentaran copia de comunicacién que lles enviou a Axencia Estatal de Administracion Tributaria.

As persoas non obrigadas a declarar e que non solicitan devolucion rapida presentaran certificacions dos datos existentes na Administracion que expide a Axencia Estatal da
Administracion Tributaria.

No caso de separacion ou divorcio considerarase a renda de quen exerza a garda e custodia.

Xutificante de ocupacién ou desemprego* (Ultima némina, certificacion de empresa ou certificado de desemprego)

Certificado expedido polo organismo competente sobre o grao de discapacidade e/ou certificado médico de enfermidade ou deficiencia alegada polos membros da unidade
familiar.

Ditame do equipo de orientacion especifico dependente da Inspeccion de Educacién da Delegacién Provincial da Conselleria de Educacion e Ordenacién Universitaria ou do
6rgano correspondente na Admén. do Estado ou nas respectiva Comunidades Auténomas en que se motive a necesidade de integracion

Informe dos Servizos Sociais, nos supostos nos que sexa necesario por razén da especial situacion socioecondmica ou sociofamiliar.

Documentacién acreditativa de incidencias tales como: separacion de feito de conxuxe, abandono do fogar, certificacion de convivencia e xustificante de calquera outra
circunstancia sociofamiliar alegada.

Calquera indicio de cambio non declarado, distorsién ou falseamento da situacion sociofamiliar, da situacién laboral, da situacion da vivenda ou da situacién econémica reflectidas na solicitude, poderé dar
lugar a que se inicie de oficio un expediente de comprobacion dos datos referidos. Coa apertura deste expediente nomearase instrutor/a e secretario/a que elaboraran un informe que seré obxecto de anélise
por parte da Comision de baremacion, coordinacion e seguimento.

Poderase requirir ao/a solicitante os documentos que se consideren precisos para a resolucién do expediente.

S6 se teran en conta a efectos de baremacion do expediente os extremos alegados cos documentos arriba indicados.

A omision, falsidade dos datos ou dos documentos achegados e a duplicidade de solicitudes no momento da matriculacion seran causa de anulacion.
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De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é o Concello de Mugardos, con direccion Avda. Galicia,
45, 15620-Mugardos; CORREO@MUGARDOS.GAL.

1—FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos seran empregados para prestarlle o servizo solicitado no anexo de solicitude.

O feito de que non nos facilite parte da informacion solicitada podera supofier a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado, asi como a xestion administrativa derivado do dito servizo.

Datos de salde: coa Unica fin de salvagardar a seguridade do/da menor, solicitaremos informacién sobre o seu estado de sdude (enfermidades, alerxias, intolerancias alimentarias, etc). Deste xeito evitaremos calquera
incidente & hora de organizar as actividades do centro. A omisién dalgun tipo de informacion, podera producir danos no/na menor, do que sé vostede sera responsable.

PRAZO DE CONSERVACION: Os datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder atender a sua solicitude, asi como para dar cumprimento legal &s xestions administrativas derivadas da
prestacion do servizo.

2.- LEXITIMACION: Este tratamento de datos persoais esta lexitimado polo consentimento que nos outorga a realizar a solicitude de prestacion do servizo.

3.- DESTINATARIOS DE CESIONS: O Concello de Mugardos cedera os seus datos de caréacter persoal, asi como os das persoas que vostede representa e/ou tutela, &/as entidades colaboradoras, administracion
intervinientes ou empresas concesionarias do servizo que vostede solicita.

4.- DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar
a portabilidade dos mesmos.

O Concello de Mugardos dispon de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a stia propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafiados dunha copia do
seu DNI para acreditar a sta identidade.

Sinatura do/a solicitante Mugardos, ....... A€ oo de 20.....


mailto:CORREO@MUGARDOS.GAL

