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ANEXO |- SOLICITUDE PROGRAMA CONCILIA
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COMO CUBRIR ESTE ANEXO
Cubra os datos, identifique as persoas menores e marque as actividades solicitadas. Deixe en branco o que non
corresponda.

1. Datos da persoa solicitante

Nome e apelidos

DNI/NIE

Relacién coa persoa menor (nai/pai/persoa titora legal/outra)

Teléfono de contacto

Enderezo

Correo electrénico

2. Motivo polo que solicita a conciliacién

O

Motivos laborais. Achegue o anexo I

O

Convivencia cunha persoa menor de 3 anos sen escolarizar ou cunha persoa con dependencia recofiecida de grao lil.

3. Persoas que forman a unidade familiar (incluida a solicitante)

Relacién coa

N° Nome e apelidos DNI/NIE Data de nacemento persoa solicitante
1 SOLICITANTE
2
3
4
5

4. Persoas menores que participarén

MENOR 1

Nome e apelidos

Data de Nacemento

DNI/NIE

Circunstancias de salde que debamos coriecer:

O Non [ si, achego informe [ Si, xa consta un informe actualizado

MENOR 2

Nome e apelidos

DNI/NIE

Circunstancias de saude que debamos coriecer:

O Non [si, achego informe [ Si, xa consta un informe actualizado

MENOR 3

Nome e apelidos

Data de Nacemento

DNI/NIE

Circunstancias de salde que debamos cofecer:

O Non [Osi, achego informe [ Si, xa consta un informe actualizado




5. Actividades solicitadas e horarios

Marque as actividades para cada menor. Nas actividades concilia debe indicar a hora de entrada e de saida en cada recadro.

Entrada: de 8:00 a 9:00. Saida: de 14:00 a 15:00 h. Nos campamentos de pernocta, marque sb o recadro.

Actividade Menor 1 Menor 2 Menor 3
Entrada / Saida Entrada / Saida Entrada / Saida
Concilia Entroido (| / O / O /
Concilia Pascua O / O / O /
Concilia Verdn - Quenda 1 (xufio) O / O / O /
Concilia Verdn - Quenda 2 (1% metade de xullo) O / O / O /
Concilia Verdn - Quenda 3 (2° metade de xullo) (m| / O / (| /
Concilia Verén - Quenda 4 (19 metade de agosto) (| / O / (| /
Concilia Verén - Quenda 5 (2@ metade de agosto) | O / O / (| /
Concilia Verdn - Quenda 6 (setembro) O / O / (| /
Campamento Pernocta Infantil O O O
Campamento Pernocta Xuvenil O | O
Concilia Nadal O / a / O /

6. Persoas autorizadas para recoller as persoas menores

Indique as persoas que autoriza para recoller as persoas menores incluidas na solicitude.

NO

Nome e apelidos

DNI/NIE

1

7. Outros datos de interese (opcional)

Indique aqui calquera informacién prdactica que debamos cofiecer para organizar a participacion das persoas menores.
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8. Autorizaciéns

O Autorizo a comprobacién dos datos necesarios para verificar os requisitos da convocatoria.

Comunicacion sobre futuras actividades concilio: [ Si, autorizo [ Non autorizo

Publicaciéon de fotografias das actividades en prensa, paxinas web ou publicaciéns municipais:

Menor 1. [ Autorizo [ Nonautorizo  Menor2: [ Autorizo [ Non autorizo  Menor 3: [ Autorizo [ Non autorizo

PROTECCION DE DATOS: Responsable: Concello de Brién. Finalidade: Xestién de solicitude e da participacién no programa
Concilia. Informéamoslle de que os datos facilitados serdn tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sta
solicitude. A lexitimacién para o tratamento dos datos de contacto e os que figuran na solicitude é o cumprimento dunha
obriga legal e aqueloutra que figure para esta actividade de tratamento no RAT desta Administracién. Os datos poderdn ser
comunicados s Administraciéns Publicas para o exercicio das stas competencias e ser@n conservados de acordo co
establecido na normativa de arquivo. Pode exercer os dereitos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién ao
tratamento e portabilidade dos datos a través da nosa sede electrénica ou presencialmente nos lugares e rexistros
establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comdn. Asi mesmo, se considera que o tratamento
incumpre o establecido no RGPD pode reclamar ante a AEPD. Mais Informacién:

https://sede.concellodebrion.gal/sxc/gl/sobrelasede/proteccion__datos/

Brién, a de de 20

Sinatura da persoa solicitante

Actividades financiadas pola Conselleria de Politica Social e Igualdade e polo Ministerio de Igualdade
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