1027 SOLICITUDE DE PRAZA NA ESCOLA
INFANTIL MUNICIPAL “PASINOS”

CONCELLDO D NOVO INGRESO (Selo de rexistro)
b E [] RESERVA DE PRAZA
ABEGONDO
(A CORUNA)
CURSO:|
Datos da persoa solicitante
Nome e apelidos NIF/NIE
R./Lg. Parroquia Nam.
Blog/Escaleira Piso/porta Cadigo Postal Municipio
Provincia Teléfono Correo electronico®
& enderezo para notificacion postal @ correo electrénico para notificacion electrénica
En calidade de:
‘ Nai ‘ ‘ Pai ‘ ‘ Persoa acolledora ‘ ‘ Persoa titora ‘ ‘
Datos do/a outro/a proxenitor/a, persoa acolledora ou persoa titora (se é o caso)
Nome e apelidos NIF/NIE
R./Lg.®" Parroquia Nam.
Blog/Escaleira Piso/porta Cédigo Postal Municipio
Provincia Teléfono Correo electronico®
Datos do neno/a para o/a que se solicita praza
Nome e apelidos Data de nacemento
Grupo de idade a que accede Discapacidade S| [J NON
Datos da unidade familiar (incluida a persoa solicitante )
Nome Primeiro apelido Segundo apelido NIF/NIE Data de nacemento Parentesco

www.abegondo.gal | sede.abegondo.gal | correo@abegondo.gal
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Situacion Sociofamiliar

Numero de membros da unidade familiar

Numero de membros, que non formando parte da unidade familiar, estean a cargo dela

Numero de membros, incluida a persoa solicitante, con enfermidade ou discapacidade

Tipo de discapacidade Discapacidade fisica, psiquica ou sensorial []Nai [] Pai Qutros membros
Enfermidade crénica que requira internamento periddico []Nai [] Pai Qutros membros
Alcoholismo ou drogodependencia [ ] Nai [1Pai |Outro
Familia monoparental [ JSi [ INon |Familia numerosa [ ]Si [ ] Non |Ausencia do fogar familiar dos dous membros parentais [ |Si [ INon

Neno/a para quen se solicita praza nacido/a en parto mdltiple [ Si [ INon

Persoa do ambito do deporte de alto nivel

Irma/n con praza renovada ou de novo ingreso no centro para o vindeiro curso

QOutras circunstancias familiares debidamente acreditadas

Situacién laboral familiar

Ocupacién laboral [ ]Nai LIPai Desemprego [ INai []Pai Persoa beneficiaria da RISGA  [] Nai L] Pai

Outras situacions

Documentacién que se presenta
Situacion familiar

O NIF/NIE dos pais, acolledores ou titores legais.
Certificado de empadroamento da unidade familiar.
Libro de familia ou certificado de nacemento.

Declaracién do Imposto sobre a Renda das persoas fisicas.

o o o o

Xustificante de ocupacion da nai/pai, persoa titora legal ou acolledora, actualizada, no caso de persoas traballadoras que non estean dadas
de alta no réxime xeral da Seguridade Social.

Certificacion do INEM de alta como demandante de emprego.

Certificacion do grao de discapacidade dalgun membro da unidade familiar.

Informe do organismo competente sobre o grao de discapacidade e necesidade de integracion.
Informe de servizos sociais por situacion especial da unidade familiar.

Titulo de familia numerosa.

Ultimo recibo do pagamento da cota & Seguridade social no caso de traballadores auténomos.

o o o0oood

Outra documentacion:

Situacion laboral familiar

Ocupacion laboral

Desemprego

O 4
N

Perceptores da RISGA

Outras situacions
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Consentimento para a comprobacion de datos

Autorizo a consulta Autorizo a consulta
Persoa solicitante Outro/a proxenitor/a,
persoa acolledora ou
persoa titora
DNINIE L] si L] si
|:| Non |:| Non
Certificado de empadroamento do Concello de Abegondo (debera achegarse se o |:| Si |:| Si
empadronamento é doutro Concello) D Non D Non
Certificado de discapacidade do neno/a para quen se solicita a praza |:| Si ; Si
expedido pola Comunidade Auténoma de Galicia D Non | | Non
Certificado de estar inscrito como demandante de emprego en data anterior D Si ; Si
a publicacion desta resolucion |:| Non L | Non
Certificado de discapacidade da nai, pai, persoa acolledora ou titora legal, |:| Si |:| Si
recofecido pola Comunidade Auténoma de Galicia |:| Non |:| Non
Titulo de familia numerosa expedido pola Comunidade Auténoma de Galicia D Si |:| Si
[ ] Non [] Non
Declaracion do Imposto da renda das persoas fisicas (IRPF) da persoa |:| Si |:| Si
solicitante correspondente ao Ultimo periodo impositivo con prazo de |:| Non D Non
presentacion vencido no momento de presentacion da solicitude
Certificado de nacemento |:| Si D Si
|:| Non |:| Non

Seleccione a forma de notificacion (no caso de persoa fisica. As persoas xuridicas notificarase de forma electrénica obrigatoriamente)

Notifiquese a [] Persoa solicitante [ ] Persoa representante

Electrénica a través do Sistema de notificacion electronica de Galicia Notific@, https:/notifica.xunta.gal

So6 podera acceder a notificacion co certificado electrénico asociado ao NIF da persoa indicada.

Ao elixir esta modalidade de notificacion vostede autoriza a alta no Sistema Notific@.

Os avisos da posta a disposicién da notificacién enviaranse ao correo electrénico (direccién indicada anteriormente segundo a persoa seleccionada & que se notifica)

Postal (enderezo postal indicado anteriormente segundo a persoa seleccionada & que se notifica)

Abegondo ‘de ‘ ‘de‘

(Sinatura do/a solicitante) (Sinatura do/a outro/a proxenitor/a, persoa acolledora ou titora)

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 documentacion achegada, seran
tratados polo CONCELLO DE ABEGONDO, con CIF P1500100A. e domicilio en San Marcos, 1. 15318 Abegondo (A Corufia) como Responsable do Tratamento e
incorporados ao departamento de Servizos Sociais a cal vaia dirixida a presente solicitude coa finalidade de xestionar a sua solicitude para o acceso a Escola Infantil Municipal.
Os datos seran tratados de maneira confidencial e s6 seran cedidos a otras entidades e AAPP cando se cumpran as esixencias establecidas na lexislacién vixente de
Proteccién de Datos. A presente instancia fundamenta o tratamento dos datos contidos nela, no artigo 6.1e)do RXPD: “en cumprimento de misién realizada en interese publico
ou exercicio de poderes publicos” conferidos a este Concello. Os datos persoais que nos proporciona mediante este documento conservaranse durante o prazo necesario para
o fin para o que foron recollidos ou, no seu caso, para o cumprimentos das obrigaciéns legais que deriven do mesmo. As persoas interesadas podera exercer os seus dereitos
de acceso, rectificacion, supresion, limitacion e oposicion mediante escrito remitido & direccién do Responsable arriba indicada, solicitar mais informacién mediante correo
electrénico & direccién dpd@abegondo.gal ou a través do Rexistro xeral do Concello de Abegondo . Pode obter mais informacién consultando a Politica de privacidade na
paxina web do Concello: https://abegondo.gal/politica-de-privacidad/
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