XU N'I'A Rexistro: A cubrir pola administracién
; CONS LLERiA DE
B d HNSTIRO | o CONCELLO
M By POLITICA SOCIAL
R T e
INSCRICION PLAN CORRESPONSABLES LUDOMEIS VERAN 2026
DATOS DO/A PAI/NAI OU TITOR/A LEGAL
NOME: 1° APELIDO: 2° APELIDO:
DOMICILIO: DOCUMENTO DE IDENTIDADE
. [IDNI [J PASAPORTE
CODIGO POSTAL: CONCELLO: .
NUMERO LETRA
TELEFONO: OUTRO TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: SITUACION LABORAL
LIACTIVA 0 DESEMPREGADA
[ Autorizo ao Concello de Meis para que me informe mediante SMS ou correo electrénico do estado de esta solicitude asi como de
outro tipo de avisos relacionados que me poidan resultar de interese.

DATOS DO/A PARTICIPANTE
NOME: 1° APELIDO: 2° APELIDO:

DATA DE NACEMENTO [INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS/ALERXIAS LINON 0 SI (Indicalas)

RELACION DE PERSOAS AUTORIZADAS POLA/O NAI/PAI OU TITOR/A, MAIORES DE
IDADE, PARA A RECOLLIDA DOS MENORES

1 NOME E APELIDOS DNI
2 NOME E APELIDOS DNI
3 NOME E APELIDOS DNI

TIPO DE INSCRICION E HORARIO

O QUINCENAL [0 MENSUAL [0 BIMENSUAL [J1° QUINCENA (29 xufio-15 xullo) []3° QUINCENA (3-14 agosto)
[12° QUINCENA (16-31 xullo) [J4° QUINCENA (17-28 gosto)
ENTRADA SAIDA
O 07:30-08:00 O 08:30-09:30 O 10:00 O 13:30-14:00 O 14:30-15:00
SI NO AUTORIZACIONS

Toma de imaxes e publicacion en medios de comunicacion propios do responsable

Pertencer a un grupo de Whastapp para intercambio de informacién sobre as actividades




Como responsable do meu fillo/a, confirmo a autenticidade dos datos da presente solicitude e dou a oportuna autorizacion para
a asistenca e para as saidas que se leven a cabo durante o veran.

DOCUMENTOS QUE SE ACHEGAN

Tarxeta sanitaria da/o menor SINATURA
D.N.I de proxenitores ou titores legais

D.N.I dos menores

Libro de familia ou certificado de nacemento do rexistro civil do/a menor
Titulo de familia numerosa

Certificado de monoparentalidade

Oooogoooo

Certificado de empresa acreditando a xornada de traballo, duracion do contrato e non
ter concedidas as vacacions.

O

Certificado acreditativo de autonomo (recibo de autonomos actual ou cabeceira de
némina recente).
Certificado de grao de discapacidade da/o menor

oo

Orde de proteccion vixente ou documentacion acreditativa da condicion de vitima de

violencia de xénero, violencia vicaria ou vitima de trata.

O Resolucion oficial do Grao de Dependencia ou declaracion xurada na que se indica
que ¢ o coidador principal

[0 Outra documentacion: Meis, de de

COTAS DE PAGO
CARACTERISTICA QUINCENAL
Neno/a ' 40,00
2 Irméns/as 35,00
Familia Numerosa 30,00

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS
Responsable Concello de Meis
Finalidade Xestion das actividades realizadas polo Concello, asi como a
publicacion de imaxes en redes sociais e paxina propiedade do
responsable. También para a inclusiéon nun grupo de Whastapp para
remitir informacion de interese.
Lexitimacién Lei 7/1985, de 2 de abril, Reguladora das Bases de Réxime Local. Lei
10/2017, do 27 de decembro, de espectaculos publicos e actividades
recreativas de Galicia. Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento
Administrativo Comun das Administracion Publicas. Lei 1/1982, de
proteccion civil, dereito ao honor, intimidade persoal e familiar e a
propia imaxe. RGPD 2016/279 e LOPDGDD 3/2018

Destinatarios Comunicaranse os datos aos destinatarios legalmente previstos.
Dereitos Tefien dereito a acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como otros
dereitos, tal e como se explica na informacién adicional.

Informacién adicional | Pode consultar a informacién adicional e detallada nas depencias
do Concello o una paxina web. http://www.meis.gal/category/omix/
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