SOLICITUDE DIVERNADAL

MEANO

Concello de Meafio
Datos do Solicitante:
D/D*
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/ra de:
n’: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia: Data de nacemento:
Datos do representante, (se fose o caso):
D/D*
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/ra de:
n’: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia: Data de nacemento:

SOLICITO 6 Concello de Meafio a participacion do meu/mifia fillo/a ao programa DIVERNADAL MEANO,
dando a mifia autorizacion.

Marcar cun X segundo proceda:

Empadroados no Concello de Meaio: Si |:| Non |:|

Familia Monoparental: Si |:| Non I:l

Traballan os dous proxenitores: Si |:| Non |:|

Requisitos Xerais:

- O prazo para a presentacion de solicitudes remata o 21 de decembro.
- O numero de prazas ¢ limitado en cada actividade e teran preferencia os rapaces do Concello.

- Non se admiten solicitudes fora de prazo.

Documentacion a achegar:

- Fotocopia da cartilla da Seguridade Social (do neno/a).

- DNI (do pai/nai, titor-a e do neno se o ten, senon fotocopia do libro de familia).
- Nominas ou contratos de traballo dos progenitores / titores.

- Titulo de familia numerosa de ser o caso.

- Documentacion que acredite familia monoparental de ser o caso .

Meafio,a & de Xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Informaselle que os seus datos formaran parte do ficheiro denominado Actividades coas seguintes finalidades promocion e desenvolvemento de actividades do Concello, promocion da cultura e o deporte. Os seus datos|
poderan ser comunicados a entidades bancarias para o cobro de adeudos domiciliados e a aquelas Administracions Publicas , Entidades Publicas ou Privadas que colaboren na actividade. Podera exercer os dereitos de acceso

rectificacion e cancelacion, oposicion e cancelacion dirixindose ao Concello de Meafio situado na Rtia Campo dé Feira n® 1, C.P.3698,Meafio, Pontevedra. No seu caso, podera solicitar tutela da AEPD.
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