Selo da centro

COMEDOR ESCOLAR MUNIC|PAL CURSO cducativa no que ests

o1 XUNTA matriculadea/s

241 DE GALICIA O CEIP UNION MUGARDESA —~ MUGARDOS
O CEIP SANTIAGO APOSTOLO - FRANZA

Concello de Mugardos

Anexo |: Solicitude

ATOS DO/A USUARIO/A DO SERVIZO

Apelldos e nome

! Nacemento

Enderezo DN

Lugar/Parroquis, Concello, C.F, ' Telefono de contacto

Centro educativo no que esta matriculado Curso

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (Nai, Pai, ou titor/a legal)

Apelldos & nome

Teféfono/s Enderezo electrdnico

Servizos que solicita

Almorzo 0O Mes Completo [ Dias Soltos Xantar O Mes Completo O Dias Soltos
O Saida &s 15.15 h. O Saida &s 16.00 h.

¢Solicita bonificaciéns no prezo? No caso de resposta afirmativa deberd presentar a documentacion xustificativa

3 Renda 3 20% familia numerosa O 20% Familia monoparental 0O 20% varios irmans

Documentacion xeral Documentacion complementaria

O Fotocopia libro de familia* O Certificado de empresa de proxenitores/as que sen estar empadroadas,
O Fotocopia do DNI do/a solicitante* tefien o seu posto de traballo en Mugardos.
O Fotocopia DNI do/da usuario/a* 0O Certificado de empresa acreditativo da incompatibilidade dos hararios
O Volante de convivencia taborais do pai/nai cos horarios escolares de entrada e/ou salda do seu fillo/a.
O Informe médico (S6 en caso de dieta especial) O Acreditacién condicién de familia monoparental*
OO0 Declaracién do IRPF das persoas da familia maiores de 18 O Titulo familia numerosa*
anos do Ultimo exercizo (en caso de solicitar bonificacidn O Informe técnico de servizos sociais en caso de situacién socioeconémica
por renda) desfavorable
O informe médico no caso de necesitar algunha dieta especial O Certificado discapacidade do alumno/a superior ao 33%*
O Anexo lil: Cuestionario de Satde O Documentacidn acreditativa doutras incidencias tales como: separacién de
O Anexo IV: Autorizacidns feito de ¢cdnxuxe, abandono do fogar, certificacidon de convivencia e
O Anexo V: Domiciliacion bancaria xustificante de calquera outra circunstancia sociofamiliar ou econdmica
alegada*

* A presentacidn dos documentos indicados co asterisco son opcionais no caso de telos presentado para outro
expediente no departamento de servizos sociais comunitarios. Deberd indicar o expediente e o ano de

Calquera indiclo de cambio non declarado, distorsién ou falseamento da situaclén sociofamiliar, da situaclén laboral, da situacién da vivenda ou da situacién econdmica
reflectidas na solicitude, poderd dar lugar a que se Inicle de oficio un expediente de comprobacién dos datos referidos. Coa apertura deste expediente nomearasé
instrutor/a e secretario/a que elaborardn un informe que serd obxecto de andlise por parte do érgano competente.Poderase requirlr aofa solicitante os documentos
que se consideren preclsos para a resoluclén do expediente.Sé se terdn en conta a efectos de baremacién do expediente os extremos alegados cos documentos arribd

indlcados.

A omision, falsidade dos datos ou dos documentos achegados e a duplicidade de solicitudes no momento da inscricién seran
causa de anulacién.

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

19 |

Autorizacién en materia de proteccién de datos: anexo Ii

I




Comedor escolar municipal Mugardos

Anexo II: 4

Nome e apelidos

DNI , declara ser tutor/a de , polo tanto,
informdmoslle do tratamento de datos de carécter persoal que faremos.

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccién de datos, informédmoslle de que o
Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é o Concello de Mugardos, con direccidn Avda. Galicia, 45, 15620-
Mugardos; CORREO@CONCELLODEMUGARDQS.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 informacién solicitada poderd supofier a imposibilidade de prestarlle o servizo
solicitado, asi como a xestién administrativa derivado do dito servizo.

Datos de saude: coa Unica fin de salvagardar a seguridade do/da menor, solicitaremos informacién sobre o seu estado
de saude (enfermidades, alerxias, intolerancias alimentarias, etc). Deste xeito evitaremos calquera incidente & hora de
organizar as actividades do centro. A omisién dalgun tipe de informacién, poderd producir danos no/na menor, do que
s6 vostede sera responsable.

PRAZO DE CONSERVACION: Os datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder atender a sta
solicitude, asi como para dar cumprimento legal as xestidns administrativas derivadas da prestacién 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 cederd os seus datos de caracter persoal, asf como os das
persoas que vostede representa e/ou tutela, a/as entidades colaboradoras, administracién intervinientes ou empresas
concesionarias do servizo que vostede solicita.

4, DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion 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 sUa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafiados dunha copia do seu DNI para acreditar a

slia identidade.

Mugardos, ___de de

Sinatura:




Comedor escolar municipal Mugardas

Anexo Iil: Cuestionario de saude

DONSAONE  ovvueeerieecrincensesenasiser i s bbb A 0 st st bt b a8t 11t 8 e s e s mesre e bR e Eane s , paifnai ou titoresfas legais do/a neno/a

€on DNI NUML covvieiirasiniiisisissssesssonsans S Declaro baixo a

mifia responsabilidade que os datos sinalados no cuestionarlo de satde son certos.

O/A nena sofre algiin proceso alérxico? SI O NON [J En caso afirmativo, indicar cal:

Féronlle suministradas as vacinas do calendarlo vacinal do Servizo publico de saide? St O NON O

Padece algunha enfermidade que precise alguin coidado especial? S1 0 NON O

Padece algunha enfermidade infecto-contaxiosa? S| O NON OO En caso afirmativo, indicar cal
Padece algunha limitacién fisloléxica ou funcional? sl O NON O En caso afirmativo, indicar de que tipo.
Necesita tomar algunha medicina* perlodicamente? SI O NON OO  En caso aflrmativo, Indicar cales

*(No caso de necesitar tomar calguera medicacién deberd ser acompafiada da Informe médico/pediétrico correspondente onde especifique a forma de administrar o medicamento)
Require dalgunha dieta alimenticia especial (alerxias, iNt01erancias aliMENTArIas, B1C.}7 ..o sessnsesseesmssseesssssessessesssssresssesssossssssessosn
*(No caso de necesitar unha dieta especial debera achegar un informe médico/pediatrico onde especifique o tipo de dieta)

GrURO SANBUIMEO: ...t ser s vs et ese s s s srs e essressesssersassasssnan

Outras observacidns que os pais ou responsébeis consideren oportuno advertir:

B T T e T e T T P T T T LT LT LTI T T

AR

DONJSUONG w.ceinirriirieciernb it esben bbb ses st es s essse s aseenssensenentas s esaemsessesessessssesesesesseseestseseseeseesess e , Pai/nai ou titores/as legais do/a

NENOSB svvwmiskisiesibinioss it s o rieiram i o

0OsI ONON AUTORIZO s seguintes persoas a recoller a o neno/nena:

12 eI e e betn s b e et £ o s Lo e da T e os e R an e R r e e s e e vt et veratneas y DN e , TELF
2 e S et b e a b e b e b eebe e e nesaebsntas s DN ; TELF. .o,
B85 ST R e T e T T T e T TE o e s s st ot s ans » DNLiiine e , TELF.

O st O NON AUTORIZO a que abandone sé ou soa as instalaciéns do comedor escolar

O s O NON  AUTORIZO 4 captacién de fotografias, imaxes e rexistro de son daqueles eventos organizados polo Concello de
Mugardos nos que apareza o neno/nena, dentro do contexto desta actividade e con fins educativos e de difusién da mesma
mantendo sempre a observancia dos dereitos da infancua e sen desvirtuar o seu sigmflcado nm 0 contexto no que foron captadas

0O sl O NON AUTORIZO a que (outra cirtlinsteneia) I prebado por
Y, {v = f ol q 15,

Asda.: O/a pai/nal ou tltor/a do solicitante UQ-O/%j’ & / Zb { d
(8 1 2R «uF6 do 2019
* (_, ‘ : Autorizacién en materla de proteccién de datos: anexo Ii



Comedor escofar municipal Mugardos

Anexo V: SOLICITUDE [ AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA DO RECIBO

Correspondente ao Comedor Escolar Municipal do curso .......cccceeereieieiiacsvnnvensennnns

Nas instalaciéns de O CEIP Santiago Apéstolo Franza [ CEIP Unién Mugardesa

;on servizo de almorzo O efou xantar O

Dofa participante (nome donenofa) .......coereivsvue cevvnn vnereninnis

Sendo o/fa solicitante da actividade D. [ doma... covci vt iie it et e e it e et cre cen e aee es e erntee areerr e re s cns s

DATOS DA/O TITULAR DO RECIBO (SOLICITANTE DA ACTIVIDADE)

Apelidos e nome: DNI

tnderezo postal Conceilo e CF

Teléfonos: Enderezo electrénico

BATOS BANCARIOS

PAIS Ne Cantrol Entidade Sucursal Ndm. Conta bancaria
Nome titular conta bancaria DNi
Enderezo postal Concello e CP
Teléfonos: Enderezo electranico
Enderezo postat Concello e CP
Sinatura do/a solicitante Mugardos, ......... 6 N de 20

Autorizacién en materia de proteccién de datos: anexo |I

Resoinadin da Aacaidia g ? )6




