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ANEXO 1:SOLICITUDE DE INSCRICION

Nome e apelidos do neno/a:

D.NLE e Data de Nacemento: ...........ccccceveerieenecnnene Idade: ..................

ENOEIEZO: ...ttt ettt b e e bt e bt e st e bt e ea bt e bt e ea et e beeeh bt e be e sateebee s eneeeabeenbeeeneenee
Localidade: ..........cccovviniiiiiiiieicceecee CP:ee,

Teléfonos: .......ccccvvvvvveeeeerennnn. Y 2T [ 1 T 11 U
Proxenitor traballando no ambito municipal:.............ccoceveeiininiceene.

PERIODO SOLICITADO:

12 Xullo: O 22 xullo: O
Agosto: [ 22 agosto: [
SOLICITUDE DE BONIFICACION CUOTA : Familia numerosa 22 IRMAN

Asinado ( pai, nai, titor)

Ares,....... deuiiee de 2022

Advertencia: O regulamento europeo xeral de Proteccién de Datos (RGPD) e a sia normativa de desenvolvemento, advirtese 6
solicitante da existencia dun ficheiro automatizado do que a sua finalidade é a de baremacion e xestion do servizo de
ludoteca concello de Ares. Asi mesmo, informase 6 solicitante da posibilidade de exercitar os dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacién e oposicion; sendo responsable do ficheiro o concello de Ares, con domicilio social na seguinte
direccion: Avda. Saavedra Meneses 12, 15624 Ares.

A presentacién desta solicitude implica a aceptacién das bases e normas do Servizo.

DATA DO PAGO: ..ot s e e s e e
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ANEXO 2:

AUTORIZACION

PARA A PUBLICACION DE IMAXES DE NENOS/AS:

Estimados Pais/ Nais e Titores:

O regulamento europeo xeral de Proteccién de Datos (RGPD)), obriganos a pedir o voso permiso para a publicacion de imaxes ou
retratos de menores de idade. Como podedes imaxinar, a nosa intencién é usalas nas paxinas relacionadas co Concello de Ares e seran:
fotos de grupo, das actividades que faremos, das saidas, etc.

Por outra banda, serd o Concello, 0 que se responsabilizara directamente da xestion e a publicacion das mesmas. De tddolos xeitos, se
alguén de vos non quere que a imaxe do seu fillo/a se publique, debe comunicalo expresamente mediante este formulario.

OAutorizo [ONon Autorizo

A publicacién de imaxes ou retratos nas que apareza o neno/a
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ANEXO 3

DECLARACION DE APTITUDE:

DECLARO que non padece ningunha enfermidade, nin esta recibindo tratamento que lle impida participar

neste servizo:

(0] 0T T- TSRO TO SRR DN e,

Sinatura ( pai/Nai/titor) .....cccoceieveieeceeeeee e

Ares....... Lo [T de 2022
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE SAIDAS FORA DO CENTRO HABITUAL:

(D)4 5o 2 Y- ROt NIF et
COMO  NAI/PAI/TITOR/A DE oottt sttt st sesse s st eas et se sttt et s ses s ses e sen s ses e esssesesssnsnsens do
grupo......cceeee. de “Conciliares”, AUTORIZO ao meu fillo/a baixo a mifia responsabilidade a
participar Na aCtiVidade.......ccccueveirieisc e e st que se levara a cabo fora
do centro, e que se levara a cabo o dia............ do presente mes de .....ccceeceveeveceiveeeeienenne,

Esta autorizacion supon de maneira expresa a aceptacién pola mifia parte das normas que regulan
este tipo de actividades, tanto das medidas sancionadoras, coma da reparaciéon dos danos que

puidese ocasionar meu fillo/a, asi como exixir a meu fillo/a que se comprometa a cumplilas.

Firma:

Ares,....... (o [T, de 2022
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ANEXO 5

DECLARACION RESPONSABLE DE NON SER BENEFICIARIO DO BONO COIDADO DA XUNTA

D/DRIA: ..ottt et ettt e sttt s s es et st aeae et e DN e,

DECLARO que non tefo solicitado nin son beneficiario do Bono Coidado Extraordinario da Xunta

SiNAtUra..cc e

Ares....... de.ineeennenn... de 2022
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ANEXO 6:
SOLICITUDE BAIXA/RENUNCIA:
N OB, e e e e e e e r— e e e e e e——e e e e ee——e e e e ea—baaeeeaabaeeeeaaareaeeeatraeaeeeeannres comoNai/Pai/
Lo e (o X A = 1 oY TP , solicito:

Ares.........ccoee de i, de 2022
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