Concelleria de Educacioén égMOURENSE
de Barbadé_s plan provincial de servizos sociais

SOLICITUDE INSCRICION “BOS DIAS COLE” CURSO 2018/2019

DATOS DO ALUMNO/A
APELIDOS NOME
CURSO D.N.I

|:| CEIP FILOMENA DATO |:|CEIP O RUXIDOIRO

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A

APELIDOS NOME
DNI TELEFONOS

ENDEREZO CP
LOCALIDADE CORREO ELECTRONICO

DATOS BANCARIOS

neoe conta:es [T LI L O O O H O OO0 H O om0
APELIDOS, NOME DO TITULAR

DNI ENDEREZO cP

Autorizo o Concello de Barbadas o cargo dos recibos “Bos Dias Cole” no n° de conta bancaria

especificado dende a presente data.
SINATURA DO TITULAR

En ,a de de 201 __

OUTROS DATOS

QUENDA SOLICITADA: [ |MANA. Hora de entrada:
[ TARDE

D SOLICITA BONIFICACION ( [Familia numerosa ou [Familia monoparental ou [Jingresos por
debaixo do IPREM)

Indicar, se existe, calquera aspecto que deberia ser tido en conta polos monitores

(enfermidade, alerxias..)

@ Concello de Barbadés. Cimadevila n® 1 32890 Barbadas Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C



AUTORIZACION PARA A RECOLLIDA DO/A ALUMNO/A
Autorizo a :

Nome e Apelidos Parentesco D.N.I

Para que poidan recoller ao alumno/a solicitante do servizo “Bos Dias Cole”.

DOCUMENTACION QUE ACHEGA: (a cubrir pola administracion)
[ ] certificado incompatibilidade horaria pai
[ ] Certificado incompatibilidade horaria nai
[ ] Declaracion da Renda 2017 pai
[_] Declaracién da Renda 2017 nai

[ ] Fotocopia libro de familia

[]
[]

[]
[]
[]

SINATURA DO PAI, NAI OU TITOR/A

En ,a de de 201 __

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS

O tratamento dos seus datos de caracter persoal estd suxeito ao establecido na Lei Organica 15/1999, De Proteccién De
Datos De Caracter Persoal (LOPD), e no resto da normativa de aplicacion. Os seus datos persoais seran obxecto de
tratamento nos ficheiros de responsabilidade do Concello de Barbadas, o que se pode dirixir para exercitar 0os seus
dereitos de rectificacion, cancelacién e oposicion. A presentacion da solicitude sup6n a autorizacién para a consulta, polo
persoal autorizado, de calquera dato que se inclie nela.

O solicitante acepta as bases reguladoras do servizo e declara baixo a sta responsabilidade que son certos todos os datos
e a documentaciéon que achega e que ten cofiecemento de que a falsidade ou o ocultamento de calquera dos datos
declarados, podera dar lugar & denegacion do servizo, ainda cando reunise os requisitos para a slia concesion.
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