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Procedemento: Codigo do Procedemento: Documento
FICHA INSCRICION CAMPAMENTO URBANO NATURARTE VERAN 2026 na Escola 1 4003 SOLICITUDE

Municipal de Musica Bernardo del Rio
Nenos/as de 7 a 10 anos (nados/as entre 1/01/2016 e 31/12/2019).

DATOS DO/A PROXENITOR/A TITOR/A 1

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF
DATOS DO/A PROXENITOR/A TITOR/A 2
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

DATOS DO/A NENO/A:

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

TIPO DE VIA NOME DA ViA NUM LETRA ESC PISO PORTA
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA

PROVINCIA MUNICIPIO

TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

DATOS DOS RESTANTES MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR (SO MAIORES DE 16 ANOS)

PARENTESCO NOME E APELIDOS NIF SINATURA
PARENTESCO NOME E APELIDOS NIF SINATURA
PARENTESCO NOME E APELIDOS NIF SINATURA

| |
SINALE PERIODO SOLICITADO:

OPCION QUINCENAL: D 1-15 de xullo D 16 - 31 de xullo D 3 - 14 de agosto

OPCION MENSUAL: [] MES DE XULLO [ XULLO EATA O 14 DE AGOSTO

7

AUTORIZACIONS

O Autorizo ao Concello de Vilagarcia de Arousa a recoller os datos que se precisen en relacion & veracidade da declaracion aportada, de
convivencia e empadronamento, asi como aqueles relativos a prestacions de distintos organismos e entidades.

[ Autorizo ao Concello de Vilagarcia de Arousa a solicitar &4 Axencia Etatal de Administracion Tributaria informaciéon de natureza
tributaria sobre o IRPF para comprobar o cumprimento dos requisitos establecidos para Campamentos Urbanos de Naturarte
Veran, sendo beneficiaria ou posible beneficiaria a persoa solicitante e restantes membros da unidade familiar que figuran nos puntos
1 e 2. A presente autorizacion otérgase aos efectos do recofiecemento, seguemento e control da axuda mencionada anteriormente,
e en aplicacion do artigo 95.1 K) da Lei 58/2003, General Tributaria, pola que se permite, previa autorizacion da persoa interesada,
a cesion dos datos tributarios que precisen as AA.PP. para o desenvolvemento das suas funciéns.

Proxenitor/a - Titor 1 Proxenitor/a - Titor 2

Lugar Data

A sinatura da presente solicitude supén o cofiecemento e aceptacion das bases dos Campamentos Urbanos de Veran 2024, asi como a declaracion de
que todos os datos facilitados son certos. En caso de omision de datos, falta de sinaturas ou falta de documentacién, a solicitude sera invalidada.

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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Procedemento: Codigo do Procedemento: Documento

FICHA INSCRICION CAMPAMENTO URBANO NATURARTE VERAN 2026 14003 SOLICITUDE

DATOS PERSOAIS:

NOME E APELIDOS DO PAI/NAI/TITOR NIF/CIF

TIPODE VIA ~ NOME DAVIA NUM LETRA ESC PISO PORTA
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA

PROVINCIA MUNICIPIO

TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

NOME E APELIDOS DO NENO/A DATA NACEMENTO

DATOS SANITARIOS DO/A MENOR:

Ten algunha alerxia (a medicamentos, alimentos, gramineas...)? O Sl
Padece algunha enfermidade infecto-contaxiosa? O SI

Padece algunha enfermidade que precise de coidados especiais? O Sl
Padece algunha limitacion fisica e/ou funcional? O Sl

Esta vacinado segundo a lexislacion vixente? O Sl

Precisa a administracion de medicacion por parte dun familiar autorizado? O Sl

O000000O0
5

Outras observacions: O Sl

RELACION DE PERSOAS AUTORIZADAS* PARA RECOLLER NA ACTIVIDADE AO/A NENOJ/A INSCRITO

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

* As persoas sinaladas son maiores de idade e estan autorizadas polos seus proxenitores ou titor.

Proxenitor/a - Titor 1 Proxenitor/a - Titor 2

Lugar Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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AUTORIZACIONS DE TRASLADO

a
D. /DA , con DNI
proxenitor ou titor do/a neno/a
AUTORIZA aos monitores do Servizo de a, en caso de emerxencia, ou porque
as circunstancias o fangan aconsellable, trasladar en taxi ao/a neno/a inscrito ao centro de saude, hospital ou ao seu domicilio.
Proxenitor/a - Titor 1 Proxenitor/a - Titor 2
Lugar Data

CUBRIR (IMPORTANTE)

N° membros da unidade familiar:
Situacién de ocupacioén activa de ambolos dous proxenitores ©Osi Q NoN
Familia monoparental ©si © NoN
Familia con mais dun/dunha menor ao seu cargo ©s! Q NON
Participa no programa mas dun/dunha menor @Qsi ) NoN
Situacion acreditada vitima de violencia de xénero Qs © NoN

Acceso a través da quenda reservada de S. Sociais ©si © NoN

AUTORIZACION A TOMA DE IMAXES

D. /Da. , con DNI
proxenitor ou titor do/a neno/a inscrito no servizo de da Area de Traballo e
Benestar do Concello de Vilagarcia

O AUTORIZA O NON AUTORIZA a realizacién de fotografias, gravacion de imaxes e rexistro se son dos eventos organizados
polo mesmo nos que apareza o/a neno/a inscrito, ben a titulo individual ou formando parte dun grupo.

Proxenitor/a - Titor 1 Proxenitor/a - Titor 2

Lugar Data

* As imaxes e os sons destinaranse & difusion a través de calquera medio de comunicacién audiovisual ou impreso, asi como ao arquivo para a sua utilizacion en
camparfias de promocion ou calquera tipo de documento que publique o Concello, tendo en conta sempre os dereitos da infancia e sen desvirtuar o contexto no que foron
captadas. Conforme ao disposto na Lei Organica 15/1999 , de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial. En calquera momento podera exercer o seu dereito de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién comunicandoo por escrito no Rexistro Xeral do Concello.

Lugar Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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DOCUMENTACION QUE SE ACHEGAN PREVIAMENTE COTEXADOS

- Fotocopia do DNI dos solicitantes.

- Fotocopia do Libro de Familia completo.

- Fotocopia do Titulo de Familia numerosa, no seu caso.

- Documento xustificativo da situacion laboral: certificado de empresa co horario de trab allo do pai/nai/titor ou declaraciéon
xurada da situacion de ocupacion de cada un dos proxenitores ou vida laboral.

- Documento xustificativo da participacion en procesos formativos para a interaccion laboral, no seu caso, e indicando
periodo de duracién e horario.

- Documento acreditativo da situacion de familia monoparental: fotocopia cotexada do libro de familia, do certificado de
defuncién, da demanda ou sentenza de separacién ou divorcio, e acordo regulador ou resolucién xudicial sobre as
medidas paterno-filiais.

- Certificado de recofiecemento de minusvalia ou do grao e nivel de dependencia.

- No caso de ser vitima de violencia de xénero debera achegar documento acreditativo emitido polo CIM Municipal.

En cumprimento do artigo 5 da Lei Organica 15/1999 polo que se regula o dereito de informacién na recollida de datos, advirtese que os datos de caracter
persoal que puideran facilitarse polo interesado/a incluiranse nos ficheiros “XUVENTUDE” da Concelleria de Xuventude e Voluntariado e “SIUSS-CSS” e/ou
“SERVIZOS SOCIALES” titularidade do Concello de Vilagarcia de Arousa. De acordo co disposto na L.O. 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Persoal,
ten dereito ao acceso, cancelacion e oposicion dos seus datos ante a Alcaldia do Concello de Vilagarcia na Praza Ravella, n° 1 en Vilagarcia de Arousa
(Pontevedra). Asemade os datos incluiranse no ficheiro de nominado “Gestién de Servicios Sociales”titularidade da “Conselleria de Trajoy Bienestar/Secretaria
General Técnica”. De acordo co disposto na LO 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal, ten dereito ao acceso, cancelacion e oposicion dos seus
datos ante dita Conselleria sita en “Edificio Administrativo San Caetano, 15781 Santiago de Compostela”.

Lugar Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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