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CONCILIA SILLEDA
CAMPAMENTO DE VERAN 2026

DATOS DA/DO MENOR PARTICIPANTE

NOME E APELIDOS

DATA DE NACEMENTO

ENDEREZO

NOME PROXENITOR/A OU PERSOA ACOLLEDORA 1

NOME E APELIDOS

TELEFONO

ENDEREZO ELECTRONICO

NOME PROXENITOR/A OU PERSOA ACOLLEDORA 2

NOME E APELIDOS

TELEFONO

ENDEREZO ELECTRONICO

LUGAR DO SERVIZO QUE SOLICITA (MARCAR CUN X)

SILLEDA

BANDEIRA




QUENDA DE PARTICIPACION (MARCAR CUN X)

PRIMEIRA QUINCENA SEGUNDA QUINCENA
MANA TARDE MANA TARDE
XUNO
XULLO
AGOSTO
SETEMBRO

DATOS MEDICOS DE INTERESE:

ENFERMIDADES QUE REQUIRAN ATENCION ESPECIAL:

N [j NON [_‘

Observacions destacables

PERMISO PARA FOTOGRAFAR A/AQ MENOR:

o U e U

Deber de Informar as persoas interesadas sobre Proteccion de Datos
Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable Concello de Silleda

Finalidade Tramitar procedementos e actuacions administrativas.

Lexitimacion Cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de
poderes publicos outorgados a esta Entidade.




Destinatarios Cederanse datos, no seu caso, a outras Administraciéns Publicas e aos
Encargados do Tratamento dos Datos. Non hai prevision de transferencias a terceiros
paises.

Dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, tal e como se
explica na informacion adicional.

Informacion Adicional Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre
Proteccion de Datos na seguinte direccion https: //silleda.sedeelectronica.gal/privacy

Firma
PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos
da persoa solicitante ou da persoa representante a través da Plataforma de
Intermediacion de Datos e outros servizos interoperables.
Firma
En Silleda, o dia de de 2026
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DOCUMENTACION A ANEXAR XUNTO CON ESTA SOLICITUDE

FAMILIAS USUARIAS DO SERVIZO LUDICO EDUCATIVO DURANTE O CURSO ESCOLAR

2025-2026
ANEXO |

PARTICIPANTES DE NOVA INSCRICION

Certificado de convivencia expedido polo Concello.

Copia do libro de familia, ou certificado literal de nacemento.

Familias monoparentais: Documentacion que o acredite.

Copia da Ultima renda familiar presentada. No caso de non presentar declaracion:
nominas, certificado de empresa, certificado de pensiéns ou calquera outro documento
que o avale.

Ultima némina ou xustificacién da situacion laboral no momento da solicitude con
especificacion da xornada laboral.

No suposto de cursar estudos oficiais, certificacion que acredite tal circunstancia.
Tarxeta de desemprego.

Autorizacion de domiciliacion de recibos.

Copia da tarxeta sanitaria da/do menor.

Folla de Consentemento para o Tratamento de Datos Persoais da Persoa, asinada por
calquera das persoas proxenitoras/ tutoras ou persoas acolledoras.
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“CONCILIA SILLEDA: CAMPAMENTO DE VERAN 2026"
SO PARA FAMILIAS USUARIAS DO PROGRAMA “"CONCILIA SILLEDA” DURANTE O ANO 2025-2026

DECLARACION RESPONSABLE

DON/DONA ......cccinuisssiass sanansinesisosoiasasoaseeivaioronis st omeaast v s s oA eAs e A s s e SRR S UA S A s pm Baa b
MAIOR DE IDADE E CON DNI/NIE/PASAPORTE .....cocccoiiiumnnnmnnmnmmnniesinmesnsinessreisesesssssssssssssssssnnsnes

NAI/PAI/PERSOA TUTORA/FAMILIA ACOLLEDORA DA/O MENOR

.................................................................................................................................................

en calidade de usuaria do Programa “Concilia Silleda” durante o ano 2025/2026

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE

Que a situacion laboral do nucleo familiar::

1. Segue a ser a mesma que a comunicada ao Concello de Silleda no seu momento L _l
2. Asituacion familiar mudou:

e Traballan as/os dias/dous proxenitores g ]

e Traballa unha/un soa/s6 proxenitora/or

e Non traballa ninguna/ningun proxenitora/or [_J



De mudar a situacion coa empregabilidade (incorporacion laboral) dalgun das/dos
proxenitoras/res, debera xustificarse mediante a aportacion da Ultima némica ou
certificado de empresa onde se especifique a xornada laboral.

Silleda, de de 2026

Asdo
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AUTORIZACION DOMICILIACION DE RECIBOS
DON/DONA isizisuss ssiimiimsamvins oo s v ass A A s ass ss i (A s s em s S e iy
DNI/NIE...... st NAI/PAI/TITORA/TITOR da/do MENOR

.....................................................................................................................................

Inscrita/lo no “PROGRAMA CONCILIA: CAMPAMENTO DE VERAN” do Concello de
Silleda.

AUTORIZA

A domiciliar os pagos do Campamento de veran do Programa Concilia Silleda, pola
cantidade correspondente no seguinte numero de conta:

Titular da conta

......................................................................................................................................

Asinado conforme a persoa titular da conta:
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