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ANEXO | — SOLICITUDE Concilia Entroido e Pascua 2026

A) DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (pai, nai, titores...)

NOME E APELIDOS: PARENTESCO:
NIF: DOMICILIO:
TELEFONO/S: CORREO ELECTRONICO:

B) NECESIDADE DE CONCILIACION

POR RAZONS LABORAIS (ADXUNTAR ANEXO II) S| NON
POR RAZONS DE CONVIVENCIA - MENOR 3 ANOS SEN ESCOLARIZAR OU COIDADO A DEPENDENTES EN GRAO Il
(ANEXAR CERTIFICADO DE CONVIVENCIA OU CERTIFICADO DE DEPENDENCIA) S| NON

C) DATOS DOS/AS MENORES QUE PARTICIPARAN NA ACTIVIDADE

2- NOME E APELIDOS:

NIF:

DATA DE NACEMENTO:

HORA DE ENTRADA (8:00-9:00):

HORA RECOLLIDA (14:00 a 15:00):

DATOS RELEVANTES DE SAUDE?

NON

SI, APORTA INFORME MEDICO NOVO

SI, APORTOU INFORME NOUTRA ACTIVIDADE CONCILIA DE 2025 E SEGUE TENDO VALIDEZ

SOLICITUDE DE:

ENTROIDO

PASCUA

2- NOME E APELIDOS:

NIF:

DATA DE NACEMENTO:

HORA DE ENTRADA (8:00-9:00):

HORA RECOLLIDA (14:00 a 15:00):

DATOS RELEVANTES DE SAUDE?

NON

SI, APORTA INFORME MEDICO NOVO

SI, APORTOU INFORME NOUTRA ACTIVIDADE CONCILIA DE 2025 E SEGUE TENDO VALIDEZ

SOLICITUDE DE:

ENTROIDO

PASCUA

2- NOME E APELIDOS:

NIF:

DATA DE NACEMENTO:

HORA DE ENTRADA (8:00-9:00):

HORA RECOLLIDA (14:00 a 15:00):

DATOS RELEVANTES DE SAUDE?

NON

SI, APORTA INFORME MEDICO NOVO

SI, APORTOU INFORME NOUTRA ACTIVIDADE CONCILIA DE 2025 E SEGUE TENDO VALIDEZ

SOLICITUDE DE:

ENTROIDO

PASCUA
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DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (incluida a persoa solicitante)

NOME E APELIDOS NIF DATA PARENTESCO CO/A
NACEMENTO SOLICITANTE

AUTORIZACIONS

AUTORIZO a comprobacién dos datos necesarios para verificar o cumprimento dos requisitos establecidos nas bases da convocatoria.

AUTORIZO a utilizacién dos datos persoais para posteriores comunicacidns, podendo exercitar o dereito de acceso, rectificacion, cancelacion ou
oposicidn ao tratamento dos mesmos, conforme ao previsto na Lei Organica 3/2018 de Proteccidn de Datos de Caracter persoal e Garantia dos
Dereitos Dixitais.

AUTORIZO a utilizacién de imaxes obtidas no desenvolvemento desta actividade para a promocion da mesma en prensa, paxinas web e
publicaciéns municipais.

PERSOAS AS QUE SE AUTORIZA A RECOLLIDA DOS/AS MENORES PARTICIPANTES:

NOME E APELIDOS: NIF:
NOME E APELIDOS: NIF:
NOME E APELIDOS: NIF:

OUTROS DATOS DE INTERES (si houbese)
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Documentacion que se presenta ou se presentou con anterioridade (AO LONGO DO ANO 2025):

Anexo | (OBRIGATORIO)

ANEXO Il (Obrigatorio en caso de xustificar necesidades de conciliacion)

LIBRO DE FAMILIA COMPLETO (si xa se presentou no departamento de Servizos Sociais ao longo de 2025 non sera necesario volver a achegalo, salvo que
se producise alguiin cambio na situacidn familiar)

DNI do solicitante (si xa se presentou con anterioridade no departamento non sera necesario volvera a achegalo)

RENDA 2024 (agés que se presentara na convocatoria de concilia nadal 2025)

De ser o caso, INFORME MEDICO (agas que se presentara en anteriores convocatorias de concilia de 2025 e segue tendo validez)

De ser o caso, CONVENIO REGULADOR (agds que se presentara en anteriores convocatorias de concilia de 2025)

Brion, a de de 2026

Sinatura da persoa solicitante
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