
Concello de Meaño

SOLICITUDE DE CENTRO 
SOCIAL POLIVALENTE 

(PROGRAMA CONCILIA)

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Datos do representante, (se fose o caso):
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

     • Fotocopia da cartilla sanitaria.
     • Xustificante acreditativo dos ingresos económicos da unidade familiar.
     • Informe médico.

     • Fotocopia do DNI do solicitante.

Características do Servizo:

Provincia:

Datos do Solicitante:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

     •  Data de inicio do servizo:

Modalidade elixida:

         Con transporte:

                                  Ida e volta                           Solo ida                          Solo regreso

                                  Con cadeira de rodas

         Sen transporte

Horario de atención:

                  Luns                   Horario:

                  Martes               Horario:

                  Mércores           Horario:  

                  Xoves                Horario:

                  Venres              Horario:

     • Domiciliación bancaria.

• Se non autoriza que se traten imaxes/fotografías das actividades nas que se lle identifique deberá marcar esta casilla  

Documentación que hai que aportar:

     • Outros:

• Se non autoriza que se publiquen imaxes/fotografías das actividades nas que se lle identifique na web do Concello de Meaño deberá marcar esta casilla  

• En caso de non marcar estas casillas entederase que vostede presta o seu consentimento expreso para tratar as súas imaxes/fotografías e no seu caso, publicar na páxina web do Concello de

Meaño(www.concellodemeano.com)  as fotografías/imaxes que se realicen das actividades nas que vostede pode aparecer coa finalidade de promocionar e difundir e realizar un seguimento das mesmas.
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Sinatura

Infórmaselle que os seus datos formarán parte do ficheiro denominado SIUSS coas finalidades de xestión e tramitación de programas e prestación de servizos sociais,
como axuda a domicilio, transporte adaptado, concilia, teleasistencia, madruga, asesoramento en trámites de axudas e subvencións. Os seus datos poderán ser
comunicados a outros Centros educativos ou de saúdo, ou a entidades bancarias para o cobro de adeudos domiciliados así como a outras Administracións Públicas.
Poderá exercer os dereitos de acceso rectificación e cancelación, oposición e cancelación dirixíndose ao Concello de Meaño situado na Rúa Campo da Feira nº 1,
C.P.3698,Meaño, Pontevedra. No seu caso, poderá solicitar tutela da AEPD.

Meaño, a               de                              de 20

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEAÑO

Por asistencia dunha parella ou máis dun membro da mesma unidade familiar ou convivencia (deducción dun

20%), indicar nomes: 

          - 

          - 

         Certificado de empadroamento e/ou convivencia.

Documentación a achegar: 

Circunstancias que dan dereito a deduccións na correspondente taxa, para empadroados no municipio:
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