
 Renovación Servizo Madrugadores (Anexo I)

Datos do / da menor

 
 NIF / NIE                           Data de Nacemento

 Nome  Primeiro apelido                                                      Segundo apelido

Centro educativo onde está matriculado/a o/a menor

Frecuencia uso servizo

          Número de días/ semana

Datos do pai/nai/titor

 NIF / NIE                           Data de Nacemento

 Nome  Primeiro apelido                                                      Segundo apelido

Datos a efectos de notificacións

Medio de notificación              Email                                                                                                                              Móbil

País                                           Provincia                                 Municipio                                Parroquia               Código postal

Tipo Vía            Enderezo                                                                                            Número / Km  Bloque        Escaleira      Planta          Porta

Expón / Solicita

      Expón

Solicita

CEIP Insua Bermúdez CEIP Mato Vizoso Escola de Educación Infantil

Luns Martes Mércores Xoves Venres



Unidade de convivencia

     Nome e apelidos                                             DNI                         Data nacemento    Parentesco           Situación laboral   Ingresos anuais

Nº Membros UndidadeFamiliar  Nº Fillos Unidade Familiar                                                      Nº Orde do/a Neno/a dentro dos irmáns

Situación de ocupación dos membros parentais

  

Ocupación laboral:                                                                                                                                           Pai          Nai        Ambos

Activo

Desemprego

Outra situación de ocupación (formación académica presencial ou coidado de persoa dependente)

Documentación acreditativa da situación familiar
 

Condición de familia numerosa

Colectivo de exclusión social ou circunstancia familiar grave debidamente acreditad

Discapacidade, enfermidade ou minusvalía debidamente acreditada

Acreditación de atender ás necesidade cotiáns do/a menor en solitario

Ausencia do fogar dos dous membros parentais debidamente acreditada

Irmán con praza renovada no servicio

Outras circunstancias familiares acreditadas

NONSI

NONSI

NONSI

NONSI

NONSI

NONSI



 Domiciliación Bancaria

Datos do / da menor

 
 NIF / NIE                           Data de Nacemento

 Nome  Primeiro apelido                                                      Segundo apelido

Datos do pai/nai/titor

 NIF / NIE 

 Nome  Primeiro apelido                                                      Segundo apelido

Datos a efectos de notificacións

Medio de notificación              Email                                                                                                                              Móbil

País                                           Provincia                                 Municipio                                Parroquia               Código postal

Tipo Vía             Enderezo                                                                                            Número / Km  Bloque        Escaleira      Planta          Puerta

Número de conta

     Entidade                                                                                          Provincia                                 Municipio                                        Código postal

Número de conta

 

 



 Autorización datos fiscais

Datos do menor

 
 NIF / NIE                           Data de Nacemento

 Nome  Primeiro apelido                                                      Segundo apelido

Datos do pai/nai/titor

  
 NIF / NIE                           Parentesco

 Nome  Primeiro apelido                                                      Segundo apelido

 NIF / NIE                           Parentesco

 Nome  Primeiro apelido                                                      Segundo apelido

Datos a efectos de notificacións

Medio de notificación              Email                                                                                                                              Móbil

País                                           Provincia                                 Municipio                                Parroquia               Código postal

Tipo Vía             Enderezo                                                                                            Número / Km  Bloque        Escaleira      Planta          Puerta

Expón / Solicita

      Expón

Solicita

Solicita



Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protección de Datos

Fun informado de que esta Entidade vai tratar e gardar os datos aportados na instancia e na documentación que a acompaña para a realización de actuacións 
administrativas.

Información básica sobre protección de datos

Responsable Concello de Vilalba

Finalidade Tramitar procedementos y actuacións administrativas.

Lexitimación Cumprimento de una misión realizada en interese público o en el exercicio de poderes públicos outorgados a esta Entidad.

Destinatarios
Cederanse datos, de ser o caso, a outras Administracións Públicas a aos Encargados do Tratamento dos Datos. Non hai previsión de 
transferencias a terceiros países.

Dereitos Acceder, rectificar e suprimir es datos, así como outros dereitos, tal e como se explica na información adicional.

Información 
Adicional

Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos na seguinte dirección http://vilalba.sedelectronica.es/

Presto o meu consentimento para que os datos aportados na instancia e na documentación que a acompaña podan ser utilizados para o envío de información de 
interese xeral.

Información básica sobre protección de datos

Responsable Concello de Vilalba

Finalidade Informar sobre as actividades que se realizan por parte do Concello de Vilalba

Destinatarios Cumprimento dunha misión realizada en interese público ou nol exercicio de poderes públicos outorgados a esta Entidade.

Lexitimación Consentimento

Dereitos Acceder, rectificar e suprimir es datos, así como outros dereitos, tal e como se explica na información adicional.

Información 
Adicional

Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos na seguinte dirección http://vilalba.sedelectronica.es/

Presto o meu consentimento para que a Entidade realice consultas dos datos do solicitante/representante a través da Plataforma de Intermediación de Datos e 
outros servizos interoperables

Sinatura

            Pai / Nai / Titor / Titora                              Pai / Nai / Titor / Titora
                                         

Municipio                              Data

                                                                             

http://vilalba.sedelectronica.es/privacy
http://vilalba.sedelectronica.es/privacy
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