Concello de Pontecesures

Solicitude de Inscricién
Campamento de Veran| 2024

DATOS DO/A SOLICITANTE
Nome e apelidos:
Data de nacemento: | Empadroado/a en Pontecesures | @si | (CNon
Datos médicos | N2 Seguridade Social:
Alerxias (especificar): Observacions:
Medicacién (especificar): Obsevacions:
DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A LEGAL
Pai Nome e apelidos:
DNI: | Telf. Contacto:
Enderezo:
Enderezo electrénico:
Situacion laboral | Activol | ‘ Desempregado|:|
Nome e razdn social empresa:
Nai Nome e apelidos:
DNI: | Telf. Contacto:
Enderezo:
Enderezo electrénico:
Situacién laboral | Activa| | | Desempregada |
Nome e razdn social empresa:
Titor/a Nome e apelidos:
legal DNI: ‘ Telf. Contacto:
Enderezo:
Enderezo electrénico:
Situacion laboral Activo/a|:| ‘ Desempregado/a|:|
Nome e razdn social empresa:

PERSOA/S AUTORIZADAS PARA RECOLLER A/AO MENOR (no caso de ser diferentes aos anteriores)

1.-

2.-

3.-

QUENDAS NAS QUE DESEXA INSCRIBIRSE

[ 112 1 ata 15 de xullo.

321 ata 14 de agosto.

| ][2% 16 ata 31 de xullo.

4716 ata 3T de agosto.

Pontecesures, data

Sinatura:




Concello de Pontecesures

Solicitude de Inscricién
Campamento de Veran 2023

DECLARACION RESPONSABLE

D./Da. con DNI , como representante
legal do solicitante, asino a presente solicitude e DECLARO baixo a mifia responsabilidade que:

[_|Lin e acepto na sua totalidade as bases que rexen a convocatoria.

[ 0/a menor pertence a unha unidade familiar monoparental, situacién que acredito mediante a
presentacion do correspondente certificado.

[ ]O/a menor pertence a unha unidade familiar numerosa, situacién que acredito mediante a
presentacion do correspondente certificado.

|:|O/a menor pertence a unha unidade familiar cuxos ingresos non superan 6,5 veces o IPREM 2021
(maximo 51.405,90 € (59.116,78 para UF numerosas ou monoparentais)).

[ |Autorizo 4/ao menor a participar na actividade asi como a participar nas saidas e/ou excursions
dentro do programa de actividades.

[ | Autorizo 4/ao menor a ser trasladado en taxi ou ambulacia no caso de emerxencia.

[ ] Autorizo a captacién de imaxes do/a menor destinadas & sta difusion a través de calquera medio
de comunicacién audiovisual ou impreso asi como ao arquivo para a sua utilizacién en campafias
de promocidn ou calquera tipo de documento que se publique a instancias do Concello de
Pontecesures, mantendo sempre a observancia dos dereitos da infancia e sen desvirtuar en
ningun caso o seu significado nin tampouco o contexto no que foron captadas.

DOCUMENTOS QUE ACHEGA
[ ]1.- Copia da tarxeta sanitaria do/a menor.
L2 Copia do certificado de recofiecemento de familia monoparental.
[ 13.- Copia do titulo de familia numerosa.
| ]4.- Xustificante da situacién laboral (contratos de traballo, certificados empresa, etc.)
| |5.- Copia cotexada da declaracién do imposto sobre a renda das persoas fisicas (IRPF) con prazo de
presentacion vencido no momento da solicitude de todos os membros da unidade familiar. Para o
suposto de que non se tefia presentada, o/a interesado/a debera presentar certificado emitido pola

Delegacidn de Facenda que avale a stia non presentacion.
De acordo co disposto no Regulamento Xeral (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos e na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de
Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, informamoslle que os datos facilitados incorporaranse as Actividades de
Tratamento titularidade do CONCELLO DE PONTECESURES, con CIF nimero P3604400F, e domicilio social en Avda. Vigo 2, 36640,
Pontecesures (Pontevedra). A finalidade do devandito tratamento sera a xestién dos campamentos de veran.

En calquera momento pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacidn, supresidn, limitacidn, oposicion e portabilidade, e revogar
este consentimento, mediante escrito, acompafiado de copia de documento oficial que lle identifique, dirixindose as nosas
dependencias na direccion arriba indicada, ou nas direccions electrdnicas alcaldia@pontecesures.org /// secretaria@pontecesures.org.

Pontecesures, data Sinatura:
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