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Paseo do Malecén, s/n — 27400 Monforte de Lemos (Lugo)

ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL / ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL Modelo normalizado

IGU-1G-020
CONCELLO DE SOLICITUDE DE RESERVA DE PRAZA (x NOVO INGRESO)
SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA (x NUEVO INGRESO)
MONFORTE Curso Numero expediente
Antes de asinar este impreso, consulte no reverso a informacion basica sobre proteccion de datos e as instruciéns para cubrilo
Antes de firmar este impreso, consulte en el reverso la informacién bdsica sobre proteccion de datos y las instrucciones para cubrirlo
HORARIO DA XORNADA / HORARIO DA XORNADA SERVIZOS MENSUAIS / SERVICIOS MENSUALES COMEDOR
Continuada das as Merenda / Merienda Si
Partida Mafid das as Almorzo / Almuerzo Non / No
Tarde das as
Limite de 8 horas dentro da xornada solicitada, agas causas referidas no Regulamento de Réxime Interno da Escola Infantil Municipal.
{_e ) asistencia: 8 horas dentro de la jornada solicitada, excepto causas referidas en el Reglamento de Régimen Interno de la Escuela Infantil Municipal.
DATOS DO NENO-A / DATOS DEL NINO-A
Apelidos / Apellidos Nome / Nombre Data de nacemento / Fecha de nacimiento
Lugar de nacemento / Lugar de nacimiento Discapacidade: . Non Sexor Home Muller
Discapacidad: No : Hombre Mujer
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (PAI, NAI ou TITOR/A LEGAL) / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (PADRE, MADRE o TUTOR/A LEGAL)Y)
Pai Nai Acolledor-a Titor-a legal Sexo: Home Muller
Padre Madre Acogedor-a Tutor-a legal ' Hombre Mujer
Apelidos / Apellidos Nome / Nombre Documento (DNI/NIE/Pasaporte)
Enderezo / Direccién Codigo postal Teléfono fixo / Teléfono fijo Teléfono mébil / Teléfono movil
Localidade / Localidad Municipio Provincia
Concello do lugar de traballo / Ayuntamiento del lugar de trabajo Correo electrénico Data de acollemento (no seu caso) / Fecha de acogimiento(en su caso)
DATOS DA UNIDADE FAMILIAR / DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
23::,2;“”".354“":.' ui:\du u{,a :7};¢‘;itan?§/a) /a) DNI/NIE/Pasaporte F[::;i'ir:’a;;:ie;:; Parentesco Situacién laboral
SITUACION SOCIOFAMILIAR
Numero de membros que ... Compofien a unidade familiar Non son parte da unidade familiar e estan a cargo dela Tefien efermidade ou discapacidade
Numero de miembros que ... Componen la unidad familiar No son parte de la unidad familiar y estdn a cargo de ella Tienen efermedad o discapacidad
Numero de fillos/as da unidade familiar Orde que ocupa o neno/a
Numero de hijos/as de la unidad familiar Orden que ocupa el nifio/a
TIPO DE ENFERMIDADE OU DISCAPACIDADE (OMUF = Outros membros da unidade familiar)/ TIPO DE ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD (OMUF = Otros miembros de la unidad familiar)
PAI NAI OMUF PAI NAI  OMUF
Discapacidade Enfermidade crénica que requira internamento periddico
Discapacidad Enfermedad crénica que requiera internamiento periédico
CONDICION FAMILIAR
Condicidn - Concepto Si Non / No Condicidn - Concepto Si Non / No
- Familia acolledora
Familia numerosa L
Familia acogedora
Neno/a para o/a que se solicita plaza nado en parto multiple Ausencia do fogar familiar dos dous proxenitores
Nifio/a para el/la que se solicita plaza nacido en parto mdltiple Ausencia del hogar familiar de los dos progenitores
Irmdn/d —dns/ds con praza renovada ou novo ingreso no centro para Condicién de persoa do dmbito de deporte de alto nivel
0 préximo curso Condicion de persona del dmbito del deporte de alto nivel
Hermano/a —os/as con plaza renovada o nuevo ingreso en el centro .
para el préximo curso Familia monoparental
Nome e apelidos do neno-a / Nombre y apellidos del nifio-a
Outras ciscunstancias familiares debidamente acreditadas / Otras ciscunstancias familiares debidamente acreditadas
SITUACION LABORAL FAMILIAR
Ocupacién laboral Desemprego  Persoa beneficiaria do tramo de insercién (RISGA) Outras situacién Especificacion da situacion laboral (no caso de marcar outras situacién)
P Desempleo  Persona beneficiaria del tramo de insercion (RISGA) Otras situaciones Especificacion de la situacion laboral (en el caso de marcar otras situaciones)
Pai
Padre
Nai
Madre
Acolledor/a
Acogedor/a
Titor/a legal

Tutor/a legal
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DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Fotocopia cotexada do DNI ou NIE do pai e da nai e, se é o caso, dos representantes legais.

Fotocopia compulsada del DNI o NIE del padre y de la madre y, si es el caso, de los representantes legales.

Fotocopia cotexada do libro de familia completo, no seu defecto outro documento que acredite oficialmente a situacion familiar.

Fotocopia compulsada del libro de familia completo, en su defecto otro documento que acredite oficialmente la situacion familiar.

Fotocopia cotexada do titulo de familia numerosa.

Fotocopia compulsada del titulo de familia numerosa.

Xustificante de ocupacién ou desemprego da nai e do pai, e de ser o caso, dos/as representantes legais.

Por conta allea: copia das tres Ultimas ndminas ou certificado da vida laboral ou certificacién de empresa.

Por conta propia: ultimo recibo do pagamento da cota da Seguridade Social no réxime especial de traballadores auténomos ou da correspondente mutualidade.
Tramo de insercion (RISGA):documentacion acreditativa de ser persoa beneficiaria.

Por desemprego: Certificacion de ser demandante de emprego.

Justificante de ocupacién o desempleo de la madre y del padre, y de ser el caso, de los/as representantes legales.

Por cuenta ajena: copia de las tres ultimas néminas o certificado de la vida laboral o certificacién de empresa.

Por cuenta propia: ultimo recibo del pago de la cuota de la Seguridad Social en el regimen especial de trabajadores auténomos o de la correspondiente mutualidad.
Tramo de insercidn (RISGA):documentacion acreditativa de ser persona beneficiaria.

Por desempleo: Certificacion de ser demandante de empleo.

Certificado do grao de discapacidade ou nivel de dependencia alegada polos membros da unidade familiar.

Certificado del grado de discapacidad o nivel de dependencia alegada por los miembros de la unidad familiar.

Certificado médico no caso de enfermidades crénicas ou outras afeccidns alegadas polos membros da unidade familiar.

Certificado médico en el caso de enfermedades crénicas u otras afecciones alegadas por los miembros de la unidad familiar.

Informe social, no caso de membros que sen formar parte da unidade familiar estean ao seu cargo.

Informe social, en el caso de miembros que sin formar parte de la unidad familiar estdn a su cargo.

Fotocopia da resolucion administrativa de acollemento ou de garda.

Fotocopia de la resolucion administrativade acogimiento o de guarda.

Certificado administrativo de monoparentalidade, na sua falla, certificado de convivencia e sentenza de separacién ou divorcio, convenio regulador, ou resoluciéon xudicial de medidas paterno filiais.
Certificado administrativo de monoparentalidad, en su falta, certificado de convivencia y sentencia de separacion o divorcio, convenio regulador, o resolucion judicial de medidas paterno filiales.
Certificado de discapacidade do grao e nivel de dependencia do neno/a.

Certificado de discapacidad de grado y nivel de dependencia del nifio/a.

Informe sobre a necesidade de integracion nunha escola Infantil acreditada por un equipo de valoracion e orientacién da conselleria competente, no caso de nenos e nenas con necesidades
especificas de apoio educativo.

Informe sobre la necesidad de Integracion en una Escuela Infantil acreditada por un equipo de valoracion y orientacion de la consejeria competente, en el caso de nifios y nifias con

necesidades especificas de apoyo educativo.

Documentacién acreditativa da condicién de vitima de violencia de xénero.

Documentacion acreditativa de la condicion de victima de violencia de género.

Informe dos servizos sociais do Concello ou calquera outra documentacién en que conste incidencias familiares, econémicas ou sociais puntuables no baremo.

Informe de los Servicios Sociales del Ayuntamiento o cualquier otra documentacion en que consten inicidencias familiares, econémicas o sociales puntuables en el baremo.

Fotocopia cotexada da declaracién da renda do ultimo exercicio fiscal de todos os membros da unidade familiar ou, no seu defecto, certificado emitido pola Axencia Tributaria que avale a sta
non presentacion.

Fotocopia compulsada de la declaracién de la renta del dltimo ejercicio fiscal de todos los miembros de la unidad familiar o, en su defecto, certificado emitido por la Agencia Tributaria que avale su
no presentacion.

Certificado de convivencia, de ser o caso, sentenza de separacidon/divorcio, convenio regulador ou medidas paterno filiais.
Certificado de convivencia, de ser el caso, sentencia de separacion/divorcio, convenio regulador o medidas paterno filiales.
Certificado de inscricion padronal do/da neno/a asi como do pai, nai, titor/a ou representante legal do neno ou nena.

Certificado de empadronamiento del/de la nifio/a asi como del padre, madre, tutor/a o representante legal del nifioi o de la nifia.

Fotocopia do resguardo bancario do ingreso da fianza polo importe de 40,00 € en Z/ABANCA. na conta ES24 2080 0126 29 3040027693 (Parte proporcional da Matricula).
Fotocopia del resguardo bancario del ingreso de la fianza por el importe de 40,00 € en //ABANCA. en la cuenta ES24 2080 0126 29 3040027693 (Parte proporcional de la matricula).

PROTECCION DE DATOS

INFORMACION XERAL
INFORMACION GENERAL

INFORMACION
ADICIONAL

Informamoslle de que, de conformidade co disposto na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e 4 libre circulacion destes datos, os datos de caracter persoal que se obtefian da sta solicitude pasaran a formar parte
dos ficheiros automatizados de datos de cardcter persoal do Concello de Monforte de Lemos, cuxa titularidade e responsabilidade corresponde ao Concello de Monforte de Lemos, con NIF P2703100D e domicilio en Praza Campo de San Antonio, s/n. Estes ficheiros
tefien como finalidade a xestion da informacién administrativa necesaria para a tramitaciéon dos procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica que a persoa solicitante resulta informada e dd o seu consentimento para o tratamento dos
seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei orgénica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se € o caso, o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién ou oposicién dos datos, nos termos establecidos no Capitulo Il, Titulo
Il da Lei Orgénica 3/2018, de Proteccién de Datos, dirixindose ao Concello de Monforte de Lemos, Praza Campo de San Antonio, s/n. & 982 402 501

Le inf de que, de c i con lo di en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espafiol al Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al i de sus datos y ala libre circulacion de estos datos, los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud
pasardn a formar parte de los ficheros automatizados de datos de cardcter personal del i de Monforte de Lemos, cuya tit idady r il c al i de Monforte de Lemos, con NIN P2703100D y domicilio en Plaza Campo
de San Antonio, s/n. Estos ficheros tienen como finalidad la gestion de la informacion administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimie corr i La firma de este documento implica que la persona solicitante resulta informada y da el
consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.
En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrdn ejercitar los derechos de acceso, rectificacio lacion u icion de los datos, en los términos establecidos en el Capitulo Il, Titulo Il de la Ley
Orgdnica 3/2018, de Proteccion de Datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de Monforte de Lemos, Plaza Campo de San Antonio, s/n. & 982 402 501

Responsable Identidad XACAS SOCIEDADE COOPERATIVA GALEGA

- . . GESTIONAR SU SOLICITUD DE PLAZA, COMUNICARSE CON USTED, Y/O APROBADA LA SOLICITUD, EN LAS TAREAS ADMINISTRATIVAS Y
TRATAMIENTO Finalidad Fines tratamiento
EDUCATIVAS RELACIONADAS CON LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL DE MONFORTE DE LEMOS

Legitimacién Base juridica EJECUCION DE UN CONTRATO

CESIONES Destinatarios Cesiones previstas NO SE CEDERAN DATOS A TERCEROS, SALVO OBLIGACION LEGAL

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en el Capitulo 11, Titulo Ill de la Ley

INTERESADOS Derechos Como y donde ejercerlos L. » ., . L . . . N
Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos, comunicandolo a través del siguiente mail: garderiamunicipalmonforte@hotmail.com

DECLARACION RESPONSABLE

0/a asinante desta solicitude DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE que todos os datos contidos nela e/ou nos documentos que se achegan son CERTOS e que esta informado/a de que a falsidade na documentacion
presentada pode dar lugar ao arquivo da solicitude.

El/la firmante de esta solicitud DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que todos los datos contenidos en ella y/o en los documentos que se adjuntan son CIERTOS y que estd informado/a de que la falsedad en la documentacién
presentada puede dar lugar al archive de la solicitud.

0/a asinante desta solicitude manifesta a stia aceptacion expresa e compromiso co cumprimento no regulamento do servizo da Escola Infantil vixente durante o curso escolar 2024/2025.
El/la firmante de esta solicitud manifiesta la aprobacién y compromiso con el cumplimiento de el regul 0 del servicio de Escula Infantil Vigente durante el curso escolar 2024/2025

]
[

(1) Se o SOLICITANTE é unha persoa separada ou divorciada que precise dunha autorizacién expresa do proxenitor non solicitante, LEMBRE que debera de achegar xunto con este impreso, o anexo a tal
efecto (IGU-1G-020 — Anexo Il) .
Si el SOLICITANTE es una persona separada o divorciada que precise de una autorizacién expresa del progenitor no solicitante, RECUERDE que deberd de aportar junto con este impreso, el anexo a tal
efecto (IGU-IG-020 — Anexo Il).

Monforte de Lemos, de de

Sr. Alcalde do Concello de Monforte de Lemos/Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Monforte de Lemos

Dilixencia de rexistro (a cumprimentar polo Concello) / Diligencia de registro (a cumplimentar por el Ayuntamiento) Sl n atu ra / Fil‘ma
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Paseo do Malecén, s/n — 27400 Monforte de Lemos (Lugo)

ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL / ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL Modelo normalizado
SOLICITUDE DE RESERVA DE PRAZA (x NOVO INGRESO) O o2
SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA (x NUEVO INGRESO)

AUTORIZACION PARA A TRAMITACION G Ll
AUTORIZACION PARA LA TRAMITACION

Antes de asinar este impreso, consulte no reverso a informacién basica sobre proteccion de datos e as instrucions para cubrilo
Antes de firmar este impreso, consulte en el reverso la informacion bdsica sobre proteccion de datos y las instrucciones para cubrirlo

DE LEMOS

A) DATOS IDENTIFICATIVOS (1)
PROXENITOR/A NON SOLICITANTE / PROGENITOR/A NO SOLICITANTE (-1

Nome e apelidos / Nombre y apellidos Documento (DNI/NIE/Pasaporte)

DATOS DO NENO-A / DATOS DEL NINO-A (12

Nome e apelidos / Nombre y apellidos Data de nacemento / Fecha de nacimiento

PROXENITOR/A ou PERSOA SOLICITANTE / PROGENITOR/A o PERSONA SOLICITANTE (:3)

Apelidos e nome ou Razén Social / Apellidos y nombre o Razén Social Documento (DNI/NIE/Pasaporte)
Que actuara en calidade de ... Pai Nai Acolledor-a Titor-a legal do neno/a
Que actuard en calidad de ... Padre Madre Acogedor-a Tutor-a legal del nifio/a

B) AUTORIZACION DO/DA PROXENITOR/A NON SOLICITANTE
AUTORIZACION DEL/DE LA PROGENITOR/A NO SOLICITANTE (?

O/a PROXENITOR/A NON SOLICITANTE, coa sinatura deste impreso, AUTORIZA & PERSOA SOLICITANTE para que, actuando
coa calidade indicada, TRAMITE A SOLICITUDE DE PRAZA POR NOVO INGRESO do NENO/A indicado na ESCOLA INFANTIL
MUNICIPAL.
El/la PROGENITOR/A NO SOLICITANTE, con la firma de este impreso, AUTORIZA a la PERSONA SOLICITANTE para que, actuando
con la calidad indicada, TRAMITE LA SOLICITUD DE PLAZA POR NUEVO INGRESO del NINO/A indicado en la ESCUELA INFANTIL
MUNICIPAL.

C) DECLARACION RESPONSABLE DO/DA PROXENITOR/A SOLICITANTE @)
DECLARACION RESPONSABLE DEL/DE LA PROGENITOR/A SOLICITANTE )

0O/a PROXENITOR/A SOLICITANTE, coa sinatura deste impreso, DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE que cumpre cos
requisitos legalmente establecidos para poder TRAMITAR A SOLICITUDE DE PRAZA POR NOVO INGRESO do NENO/A indicado
na ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL.

El/la PROGENITOR/A SOLICITANTE, con la firma de este impreso, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que cumple con los
requisitos legalmente establecidos para poder TRAMITAR LA SOLICITUD DE PLAZA POR NUEVO INGRESO del NINO/A indicado
en la ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL.

LEMBRE: Debera de presentar ESTE IMPRESO conxunta e inseparablemente coa SOLICITUDE DE RESERVA DE PRAZA por NOVO INGRESO
' (Modelo normalizado IGU-1G-020).
A presentacion EN SOLITARIO ou con outros documentos distintos dos mencionados no paragrafo anterior, NON TEN VALIDEZ ALGUNHA.
RECUERDE: Debera de presentar ESTE IMPRESO conjunta e inseparablemente con la SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA por NUEVO
INGRESO (Modelo normalizado IGU-1G-020).
La presentacion EN SOLITARIO o con otros documentos distintos de los mencionados en el pdrrafo anterior, NO TIENE VALIDEZ ALGUNA.

0/a asinante desta solicitude DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE que todos os datos contidos nela e/ou nos documentos que se achegan son CERTOS e que estd informado/a de que a falsidade na documentacién
presentada pode dar lugar ao arquivo da solicitude.

El/la firmante de esta solicitud DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que todos los datos contenidos en ella y/o en los documentos que se adjuntan son CIERTOS y que estd informado/a de que la falsedad en la
documentacion presentada puede dar lugar al archive de la solicitud.

0/a asinante desta solicitude manifesta a stia aceptacion expresa e compromiso co cumprimento no regulamento do servizo da Escola Infantil vixente durante o curso escolar 2024/2025.
El/la firmante de esta solicitud manifiesta la aprobacién y compromiso con el cumplimiento de el regul 1to del servicio de Escula Infantil Vigente durante el curso escolar 2024/2025

Monforte de Lemos, de de
Sr. Alcalde do Concello de Monforte de Lemos/Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Monforte de Lemos

Dilixencia de rexistro (a cumprimentar polo Concello)

i PROXENI i6n (B ilizada (4)
Diligencia de registro (a cumplimentar por el Ayuntamiento) St aleyfen PROVIZNER R sieejuiae o @ epoelien (B e (10 izl

Firma del/de la PROGENITOR/A segun la opcién (B) o (C) utilizada (4)
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Modelo: IGU-1G-020 — Anexo |

INFORMACION ADICIONAL E INSTRUCIONS PARA CUBRIR O IMPRESO
INFORMACION ADICIONAL E INSTRUCCIONES PARA CUBRIR EL IMPRESO

PROTECCION DE DATOS

INFORMACION XERAL
INFORMACION GENERAL

Informamoslle de que, de conformidade co disposto na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e  libre circulacion destes datos, os datos de caracter persoal que se obtefian da sda solicitude pasaran a formar parte
dos ficheiros automatizados de datos de caracter persoal do Concello de Monforte de Lemos, cuxa titularidade e responsabilidade corresponde ao Concello de Monforte de Lemos, con NIF P2703100D e domicilio en Praza Campo de San Antonio, s/n. Estes
ficheiros tefien como finalidade a xestion da informacion administrativa necesaria para a tramitacion dos procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica que a persoa solicitante resulta informada e dé o seu consentimento para o tratamento
dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se é o caso, o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion ou oposicién dos datos, nos termos establecidos no Capitulo II, Titulo
1l da Lei Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos, dirixindose ao Concello de Monforte de Lemos, Praza Campo de San Antonio, s/n. @ 982 402 501

Le inf de que, de conf con lo di en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espafiol al Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al de sus datos les y a la libre circulacion de estos datos, los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud
pasardn a formar parte de los ficheros automatizados de datos de cardcter personal del Ayuntamiento de Monforte de Lemos, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de Monforte de Lemos, con NIN P2703100D y domicilio en Plaza Campo
de San Antonio, s/n. Estos ficheros tienen como finalidad la gestién de la informacién administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento implica que la persona solicitante resulta informada y da el
consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrdn ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de los datos, en los términos establecidos en el Capitulo I, Titulo Ill de la Ley

Orgdnica 3/2018, de Proteccion de Datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de Monforte de Lemos, Plaza Campo de San Antonio, s/n. & 982 402 501

Responsable

TRATAMIENTO Finalidad

CESIONES

INFORMACION
ADICIONAL

INTERESADOS Derechos

Legitimacion

Destinatarios

Identidad XACAS SOCIEDADE COOPERATIVA GALEGA

GESTIONAR SU SOLICITUD DE PLAZA, COMUNICARSE CON USTED, Y/O APROBADA LA SOLICITUD, EN LAS TAREAS ADMINISTRATIVAS Y
EDUCATIVAS RELACIONADAS CON LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL DE MONFORTE DE LEMOS

EJECUCION DE UN CONTRATO
NO SE CEDERAN DATOS A TERCEROS, SALVO OBLIGACION LEGAL

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en los términos establecidos en el Capitulo Il, Titulo Il de la Ley
Orgdnica 3/2018, de Proteccién de Datos, comunicéndolo a través del siguiente mail: garderiamunicipalmonforte@hotmail.com

Fines tratamiento

Base juridica

Cesiones previstas

Como y donde ejercerlos

INSTRUCIONS PARA CUBRIR O IMPRESO

DATOS IDENTIFICATIVOS (1) Indique en todo caso os datos das tres persoas que intervefien no impreso.
Indigue en todo caso los datos de las tres personas que intervienen en el impreso.
(1.1) Indique os datos do/da proxenitor/a non solicitante, incluso no caso de que non asine o impreso por utilizarse a opcién C) do mesmo.
Indique los datos del/de la progenitor/a no solicitante, incluso en el caso de que no firme el impreso por utilizarse la opcién C) del mismo.
(1.2) Indique os datos do neno/a para o que se solicita a reserva de praza.
Indique los datos del nifio/a para el que se solicita la reserva de plaza.
(1.3) Indique os datos do/da proxenitor/a (ou persoa) solicitante. LEMBRE que debe de ser quen asina e presenta a solicitude (Modelo IGU-1G-020).
Indique los datos del/de la progenitor/a (o persona) solicitante. RECUERDE que debe de ser quien firma y presenta la solicitud (Modelo IGU-1G-020)
OPCION B) (2) IMPORTANTE  Se utiliza esta opcién, marque cun “X” a casifia da esquerda e LEMBRE que neste caso NON DEBE DE UTILIZAR a opcién C)
AUTORIZACION DO/DA ) Si utiliza esta opcion, marque con una “X” la casilla de la izquierda y RECUERDE que en este caso NO DEBE DE UTILIZAR la opcion C)
PROXENlTOR/A ESTA OPCION UTILIZARASE EXCLUSIVAIYIENTE CANDO: ’
NON SOLICITANTE 1. O/A PROXENITOR/A SOLICITANTE E UNHA PERSOA SEPARADA OU DIVORCIADA QUE PRECISA DE AUTORIZACION DO/DA PROXENITOR/A NON
A SOLICITANTE para TRAMITAR A SOLICITUDE DE PRAZA POR NOVO INGRESO do NENO/A indicado na ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL
AUTORIZACION DEL/DE LA 2. EPOSIBLE A SINATURA DESTA AUTORIZACION POLO/A PROXENITOR/A NON SOLICITANTE
PROGENITOR/A ESTA OPCION SE UTILIZARA EXCLUSIVAMENTE CUANDO:
NO SOLICITANTE 1. El/La PROGENITOR/A SOLICITANTE ES UNA PERSONA SEPARADA O DIVORCIADA QUE PRECISA DE AUTORIZACION DEL/DE LA PROGENITOR/A NO
SOLICITANTE para TRAMITAR LA SOLICITUD DE PLAZA POR NUEVO INGRESO del NINO/A indicado en la ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL
2. ES POSIBLE LA FIRMA DE ESTA AUTORIZACION POR EL/LA PROGENITOR/A NO SOLICITANTE
OPCION Q) (3) IMPORTANTE  Se utiliza esta opcién, marque cun “X” a casifia da esquerda e LEMBRE que neste caso NON DEBE DE UTILIZAR a opcién B)
DECLARACION Si utiliza esta opcion, marque con una “X” la casilla de la izquierda y RECUERDE que en este caso NO DEBE DE UTILIZAR la opcion B)
RESPONSABLE DO/DA &= _ Aposibilidade de utilizar esta opcion de DECLARACION RESPONSABLE esta recollida no artigo 69 da Lei 39/2015, de 1 de outubro,
PROXENITOR/A l!‘ do Procedemento Administrativo Comun das Administracions Publicas.
SOLICITANTE I La posibilidad de utilizar esta opcién de DECLARACION RESPONSABLE estd recogida en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de
DECLARACION octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
RESPONSABLE DEL/DE LA ESTA OPCION UTILIZARASE EXCLUSIVAMENTE CANDO: i
PROGENITOR/A 1. O/A PROXENITOR/A SOLICITANTE E UNHA PERSOA SEPARADA OU DIVORCIADA QUE PRECISA DE AUTORIZACION DO/DA PROXENITOR/A NON
SOLICITANTE para TRAMITAR A SOLICITUDE DE PRAZA POR NOVO INGRESO do NENO/A indicado na ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL
SOLICITANTE 2. NON E POSIBLE A SINATURA DESTA AUTORIZACION POLO/A PROXENITOR/A NON SOLICITANTE
ESTA OPCION SE UTILIZARA EXCLUSIVAMENTE CUANDO:
1. El/La PROGENITOR/A SOLICITANTE ES UNA PERSONA SEPARADA O DIVORCIADA QUE PRECISA DE AUTORIZACION DEL/DE LA PROGENITOR/A NO
SOLICITANTE para TRAMITAR LA SOLICITUD DE PLAZA POR NUEVO INGRESO del NINO/A indicado en la ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL
2. NOES POSIBLE LA FIRMA DE ESTA AUTORIZACION POR EL/LA PROGENITOR/A NO SOLICITANTE
SINATURAS (4) A sinatura deste impreso esta en funcién da opcién, B) ou C), que se utilice no mesmo:
FIRMAS La firma de este impreso estd en funcion de la opcion, B) o C), que se utilice en el mismo:
No caso de utilizar a opcion B): Debe de asinar O/A PROXENITOR/A NON SOLICITANTE
No caso de utilizar a opcion C): Debe de asinar O/A PROXENITOR/A SOLICITANTE
En el caso de utilizar la opcién B): Debe de firmar El/La PROGENITOR/A NO SOLICITANTE
En el caso de utilizar la opcién C): Debe de firmar El/La PROGENITOR/A SOLICITANTE
As opciéns B) e C) dispofiibles neste impreso son excluintes. SO DEBE DE UTILIZAR UNHA DELAS. En caso contrario este impreso NON
' TERA EFECTO ALGUN.
Las opciones B) y C) disponibles en este impreso son excluyentes. SOLO DEBE DE UTILIZAR UNA DE ELLAS. En caso contrario este impreso

e

NO TENDRA EFECTO ALGUNO.

DOCUMENTACION A ACHEGAR / DOCUMENTACION A APORTAR

OBRIGATORIA
OBLIGATORIA
OPCIONAL
CONDICIONADA

!

Documento de identidade do/da PROXENITOR/A NON SOLICITANTE
Documento de identidad del/de la PROGENITOR/A NO SOLICITANTE

No caso de utilizar a opcién B)
En el caso de utilizar la opcién B)


https://www.boe.es/boe_gallego/dias/2015/10/02/pdfs/BOE-A-2015-10565-G.pdf
https://www.boe.es/boe_gallego/dias/2015/10/02/pdfs/BOE-A-2015-10565-G.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2015/10/02/pdfs/BOE-A-2015-10565.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2015/10/02/pdfs/BOE-A-2015-10565.pdf
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