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Concello de NARON - Praza de Galicia, s.n. -

CONCELLO DE NARON

SOLICITUDE DE CONCILIAESCOLA

MODELO SOC15

[l SOLICITANTE
Persoa fisica: nome

Primeiro apelido

Espazo reservado para uso administrativo

Segundo apelido

[0 bNI [ NIE [ Pasaporte

|| |

| |

[l NENO / NENA

Sexo
[ varén [] Muller

Primeiro apelido

Segundo apelido

[ DNI [ NIE [ Pasaporte

Persoa fisica: nome

Data de nacemento

Sexo
[ varén [] Muller

Indicar se o/a neno/a padece:
- Proceso alérxico alimentario Non (1 si O Cal:| |
- Enfermidade ou limitacions que requira un coidado especial Non []  Si [ Cal:| |
Enderezo
Tipo de via Nome da via
Numero Quilémetro Letra Bloque Portal Escaleira Piso Porta Cadigo postal
Poboacion Distrito / Seccién Municipio Provincia ou pais

Teléfonos de contacto
Teléfono fixo

Teléfono mobil

Outro teléfono de contacto

N° Exp.Serv.Soc.Municipal

¥ QUENDAS

Orde de Preferencia

Quenda
la
2&
3&
4a
5a

DATAS E LUGAR DE REALIZACION

ESCOLA DE DOMIRON

HORARIO E RUTA (ELEXIR UN SEGUNDO ANEXO I)

NOTA: Grupo minimo de 10

Horario 1: de 7:30 a 14:00h
(transporte sélo de volta)

Horario 2: de 9:00 a 14:00h
(transporte de ida e volta)

participantes para o inicio da actividade.

Data Inicio
27-06-2016
04-07-2016
11-07-2016
18-07-2016
26-07-2016

Indicar parada autobus segundo Anexo I:

Data de Finalizacion
01-07-2016
08-07-2016
15-07-2016
22-07-2016
01-08-2016

A ALCALDIA DO CONCELLO DE NARON

Contintia no dorso
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Concello de NARON - Praza de Galicia, s.n.

I| AUTORIZACION PARA A RECOLLIDA DO/A NENO/A

A persoa que solicita autoriza &s seguintes persoas a recoller ao/a neno /a:

D/Dna. | | , parentesco | | , teléfono |
D/Dna. | | , parentesco | | , teléfono |
D/Dna. | | , parentesco | | , teléfono |

I| DECLARACION RESPONSABLE

A persoa que solicita declara baixo a sta responsabilidade que son certos todos os datos que figuran na solicitude e na documentaciéon que
achega e que ten cofiecemento de que a falsidade ou o ocultamento de calquera dos datos declarados, podera dar lugar & denegacién da
prestacion, ainda cando reunise os requisitos para a stia concesion.

. DATA E SINATURA . DOCUMENTACION ACHEGADA COA SOLICITUDE

Declaro que todos os datos facilitados son certos, 1 [ Fotocopia do DNI da persoa que autoriza.
que lin as advertencias legais, que asino a
declaracion responsable, e que acepto as
condiciéns particulares expresadas, polo que
solicito que se admita a trdmite esta instancia.

Narén, de de 4 [ Informe médico ou declaracion xurada do pai/naiftitor/a da situacion médica-
__sanitaria do/a menor de que o menor non padece enfermidade infecto-contaxiosa.
[1 Informe de vida laboral actualizado, ou certificado da empresa no que se indique a
situacién de alta como traballador/a, ou recibo actualizado do pago das cotas como
__auténomo/a de pai/nai e/ou persoas da unidade familiar en idade laboral.

2 [ Fotocopia do libro de familia ou fotocopia do DNI do menor.

3 [ Tarxeta sanitaria (fotocopia).

[$2]

Ola solicitante ou representante legal

Asdo. |

no seu contido, o/a solicitante podera identificala como informacién accesible e acollerse ao establecido no epigrade f)do artigo 35 da Lei
30/1992, de réxime xuridico das administracidons publicas e do procedemento administrativo coman, sempre que se faga constar esta
circunstancia espeficicando o ano en que se remitise a dita documentacion, o nimero de expediente correspondente, e non tivesen transcorridos
maéis de cinco anos desde a finalizacion do procemento a que corresponda.

NUMERO DO EXPEDIENTE: ANO:
DOCUMENTACION: (DN, declaracién da renda, etc....)

. INSTRUCIONS PARA CUBRIR

e Cubra os datos da persoa fisica ou xuridica que formula a solicitude e do seu representante se procede, achegando en tal caso o
correspondente documento de representacion.

e Cubra igualmente o enderezo completo, para os efectos de notificaciéns, do solicitante ou do seu representante, asi como outros medios de
contacto tales como un teléfono fixo, teléfono mobil, enderezo de correo electrénico e fax, no caso de que desexe ser contactado por algin
destes medios. Indique expresamente se autoriza ao Concello de Nar6én a que lle envie mensaxes SMS e/ou correos electronicos ao enderezo
especificado asi como notificacions fidedignas & sta caixa de correo web para o que necesitard un certificado dixital recofiecido (DNI
electronico, CERES, etc.) Pode obter mais informacion sobre certificados dixitais, administracién electrénica, asi como da sua caixa de correo

web persoal para a practica de notificacions telematicas fidedignas en www.naron.es.
¢ Indique a relaciéon de documentos que achega xunto coa solicitude.
¢ No caso de achegar documentacién ou formular alegaciéns ou recursos, non se esqueza de indicar o coédigo de expediente relacionado.
* No caso de que a exposicién de motivos non caiba no anverso, continuar no reverso ou noutra paxina marcando a casa.
« A solicitude debe ser asinada polo interesado solicitante ou o seu representante, se procede.

W AvisO LEGAL

Os datos persoais contidos na presente instancia son recollidos baixo o consentimento do interesado e seran obxecto de tratamento
automatizado e incorporados aos ficheiros de informacién do Concello de Nar6n que se encontran inscritos no Rexistro da Axencia Espafiola de
Proteccion de Datos. O seu uso restrinxirase exclusivamente & xestién municipal, podendo cederse ou comunicarse a outras administracions
publicas ou terceiros nos supostos previstos na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro de proteccion de datos de caracter persoal. Os
interesados poderan exercitar ante a unidade municipal de Réxime Interior, os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacién e oposicién, nos
termos establecidos pola lei indicada, acreditando a sta identidade no Concello de Naron, Praza de Galicia s.n. 15570 Naron (A Corufia). Asi
mesmo, a unidade tramitadora resérvase a posibilidade de solicitar calquera tipo de documentacién complementaria para a correcta xestion do
tramite solicitado, en virtude do establecido no art. 11 do RD 1720/2007.

Contindia no dorso
A ALCALDIA DO CONCELLO DE NARON
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Concello de NARON - Praza de Galicia, s.n.

CONCELLO DE NARON

SOLICITUDE DE CONCILIAESCOLA

AUTORIZACION / DECLARACION
RESPONSABLE (soci5)

D/Dna. | | , con NIF num.| | , pai/nailtitor/a

do/a nenol/a | | con NIF num.| |

autorizo expresamente ao Concello de Nardn, a utilizacion dos datos persoais, dentro do &mbito da responsabilidade do Concello en relaciéon ao
servizo, en cumprimento da lexislacion vixente.

Narén,| |de | |de ‘

Ola solicitante ou representante legal

Asdo. | |

DECLARACION RESPONSABLE DA SITUACION SOCIOSANITARIA DO/A MENOR NO CASO
DE NON ACHEGAR INFORME MEDICO

Que presta D/Dna. | | , con NIF num.| | , pai/nailtitor/a

do/a nenol/a | | , con NIF nL’Jm.| |

Sobre os seguintes extremos declara:

[J Que non habéndoselle expedido certificado médico oficial no seu Centro de Salde, polo/a médico/a de familia correspondente, o/a menor non
ten ningun tipo de enfermidade nin alerxia que lle impida participar no normal desenvolvemento nas actividades do programa.

[0 o/A menor padece as seguintes enfermidades/alerxias/limitacions que se indican a continuacién, sen que estas impidan o normal
desenvolvemento nas actividades do programa. Achégase informe médico da enfermidade e tratamento.

- Citese as enfermidades ou alerxias ou limitacions:

- Indiguese o tratamento a seguir e posoloxia:

En virtude do exposto, e da declaracién formulada, eximo 6 Concello de Naron de calquera tipo de responsabilidade derivada da anterior
declaracion.

Narén,| |de | |de ‘

Ola pai/nai ou titor/a

Asdo.
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Concello de NARON - Praza de Galicia, s.n.

+ CONCELLO DE NARON

00 o0
) SOLICITUDE DE CONCILIAESCOLA

ANEXO | (soc15)

Conciliaescola é un obradoiro no periodo de vacaciéns escolares que busca fomentar a conciliacion da vida laboral e familiar.

Presentacion de solicitudes:
O prazo de inscricion serd do 18 6 31 de maio de 2016 no Rexistro Xeral do Concello de Narén.
A presentacién da solicitude implica a aceptacion das normas deste procedemento.

As solicitudes que non estean completamente cumprimentadas e/ou non acompafien toda a documentacién non seran valoradas.

Destinatarios/as:
Poderan participar en Conciliaescola, nenos e nenas entre 4 e 12 anos.

Para ser admitido/a sera necesario non padecer enfermidade infecto contaxiosa en fase activa nin trastorno de conduta e/ou de comportamento
que dificulte a convivencia.

O incumprimento destas normas dar& lugar a inadmisién da solicitude.

Beneficiarias:
A adxudicacion se efectuara por rigoroso orde de prioridade e inscricion:

1°.- Empadroados/as no Concello de Narén, e que traballen pai, nai, custodio/a, ou titor/a.
2°.- Empadroados/as no Concello de Narén, e que s6 un dos proxenitores (pai, nai, custodio/a, ou titor/a) traballen.
3°.- Empadroados/as no Concello de Nar6n, sen ocupacién do pai/nai/custodio/a/titor/a.

4°.- Non empadroados/as no Concello de Narén, coa mesma orde de preferencia sinalada nos apartados anteriores, en funcién do
traballo.

Horario:
Horario 1: de 7:30 a 14h (transporte sélo de volta)

Horario 2: de 9 a 14h (transporte de ida e volta)

Quendas:
Nas quendas deberase indicar a orde de preferencia, cos nimeros do 1 o 5.

Orde de preferencia QUENDA DATA INICIO DATA FINALIZACION
12 27-06-16 01-07-16
22 04-07-16 08-07-16
32 11-07-16 15-07-16
42 18-07-16 22-07-16
52 26-07-16 01-08-16

S6 se concedera unha quenda por participante, salvo que existan prazas vacantes noutras quendas, e se cubriran coa mesma prioridade e orde.
Lugar de realizacién:
ESCOLA DE DOMIRON
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Paradas do autobus:

Paradas AUTOBUS
A Gandara, Casa da mocidade San Mateo, Centro civico social
A Solaina, Polideportivo Campo da Serra O Val, Cooperativa
Pifieiros, Froiz Freixeiro San Xiao, Pazo Libunca
Xuvia, Praza do Colexio Castro, O Paraxe
Pedroso, Igrexa Sedes, Centro Civico
Doso, Igrexa
Horario de IDA: concretarase antes do inicio da actividade en funcién das solicitudes
Horario de VOLTA: saida as 14:00 h

Informacién sobre o uso da imaxe:

Co fin de lograr a difusién efectiva desta actividade para vindeiras convocatorias e co obxectivo de garantir a transparencia, a eficacia e a eficiencia
na organizacion e xestion publica (artigo 2.b da Lei 4/2006, do 30 de xufio, de transparencia e boas practicas na Administracién Publica Galega),
de proporcionar e difundir informacion constante, veraz, obxectiva e clara sobre a actuacién do sector publico (2.c), recolleranse experiencias e
mesmo fotografias das instalaciéns e das persoas participantes que poderan ser empregadas para noticias contidas en xornais, publicacions e
mesmo divulgadas tanto a través de servizos da sociedade da informacién como en paxinas web do Concello de Narén.

Para estes efectos, a presentaciéon da solicitude de participacion implica a autorizacién para a publicacion destas imaxes.

Prezos:

Os prezos de aplicacion para cada quenda desta actividade aparecen detallados na ordenanza fiscal n® 15 (8,15€ participante/quenda).

Outros:

O Servizo Sociocomunitario comunicara as listaxes das persoas admitidas via telefonica. De non contactar coa persoa interesada, esta sera dada
de baixa e chamarase & seguinte na listaxe. Unha vez recibida a comunicacién e aceptada a praza ofrecida, deberan presentar o xustificante de
pago da taxa no seguinte n° de conta: ES63-20800235-95-3110000024 e co seguinte concepto: Conciliaescola e o n° de quenda. E se fara constar
tamén o nome, apelidos e DNI da persoa que fixo a solicitude.

Paxina 5 de 5



	Espazo reservado para uso administrativo: 
	DNI: Off
	NIE: Off
	Pasaporte: Off
	Texto1: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto2: 
	Varón: Off
	Muller: Off
	Texto5a: 
	Texto5b: 
	Texto5c: 
	DNI_2: Off
	NIE_2: Off
	Pasaporte_2: Off
	Texto5d: 
	Texto5e: 
	Varón_2: Off
	Muller_2: Off
	Si: Off
	Non: Off
	Texto7: 
	Si_2: Off
	Non_2: Off
	Texto8: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto16: 
	Texto15: 
	Texto21: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto22: 
	Texto20: 
	Texto23: 
	Texto24b: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	CONCILAESCOLA1: Off
	DNI NIE Pasaporte DNI NIE Pasaporte Cal Cal Cal Piso Porta Código postal Provincia ou país N ExpServSocMunicipalRow1: 
	30: Off
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	ch1: Off
	ch2: Off
	ch3: Off
	ch4: Off
	ch5: Off
	ch6: Off
	Texto6666666666666: 
	ch8: Off
	Texto533: 
	ch9: Off
	Texto53: 
	ch10: Off
	Texto54: 
	Texto51: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto68: 
	Texto67: 
	Texto69: 
	ten ningún tipo de enfermidade nin alerxia que lle impida participar no normal desenvolvemento nas actividades do programa: Off
	desenvolvemento nas actividades do programa Achégase informe médico da enfermidade e tratamento: Off
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto29A: 
	Texto29B: 
	Texto29C: 
	Texto29D: 
	Texto29E: 


