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2N XUNTA DE GALICIA ANEXO |
:i: CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL
PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
PRAZAS EN RESIDENCIAS DE TEMPO LIBRE BS419A SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

L’lPO NOME DA ViA ‘ ‘ ‘ ‘ NUM. BLOQ.‘ ‘ ANDAR  PORTA ‘
fi—] [ i
‘TELEFONO ‘ ‘ TELEFONO MOBIL CORRE(‘) ‘ELECTRONICO ‘ ‘ DATA NACEMENTO ‘

FAMILIA NUMEROSA  FAMILIA ACOLLEDORA  FAMILIA MONOPARENTAL
O sl @ NON O sl @ NON O sl @ NON

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

Notifiquese a: (O Persoa solicitante (O Persoa ou entidade representante

Enviaranse avisos da posta & disposicion da notificacion ao correo electronico e/ou teléfono mobil facilitados a seguir:
TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa Administracion deberan optar, en todo caso, pola notificacion por
medios electronicos sen que sexa valida para elas, nin produza efectos, unha opcion diferente.

Electronica a través do Sistema de notificacion electronica de Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. S6 se podera acceder a
O notificacion co certificado electronico asociado ao NIF da persoa indicada.

(O Postal (cubrir o enderezo postal sé se é distinto do indicado anteriormente)

As notificacions que se practiquen en papel estaran tamén & disposicion da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificacion
electronica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.

‘TIPO ‘ ‘NOME DA ViA ‘ ‘NIJM. ‘ ‘BLOQ. ‘ ‘ANDAR ‘ ‘PORTA ‘
‘PARROQUIA ‘ ‘LUGAR ‘
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

SELECCION DE RESIDENCIAS E QUENDAS

0 CARBALLINO PANXON
Zona do Parque. 32500 O Carballifio (Ourense) Rua Cansadoura, 2. 36340 Panxon (Pontevedra)
Tfno.: 988 788 111 Correo electronico: rtlcarballino@xunta.gal Tfno.: 886 120 694  Correo electronico: rtlpanxon@xunta.gal
TEMPADA ALTA TEMPADA ALTA
Xullo Agosto Setembro Xullo Agosto Setembro
[]Do 1 a0 10 [ /Do 1a010 []Do 1 a0 10 []Do 1a010 []Do1a010 []Do 1 a0 10
[]Do 12 a0 20 []Do 12 a0 20 []Do 12 a0 20 []Do 12 a0 20
[1Do 22 a0 30 []Do 22 a0 30 []Do 22 a0 30 []Do 22 a0 30
N° DE PRAZAS SOLICITADAS CUARTOS SOLICITADOS
[ |Dobres [ Triplos []Cuédruplos

(@) SEDE ELECTRONICA Este formulario s6 podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na siia norma reguladora
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XUNTA DE GALICIA ANEXO_I’
CONSELLERIA DE POLITICA (continuacion)
SOCIAL
ACOMPANANTES
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO PARENTESCO | DATA NACEMENTO NIF

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
[ JAnexo Il - Comprobacion de datos de terceiras persoas interesadas

ORGANO COD. PROC. ANO

[ |Copia do titulo de familia numerosa, no caso de non ser expedido pola
Administracion da Comunidade Auténoma de Galicia

[ |Copia da resolucion administrativa de acollemento, no caso de non ser expedida pola
Administracion da Comunidade Auténoma de Galicia

| |Certificado de discapacidade, no caso de non ser expedido pola Administracion da
Comunidade Auténoma de Galicia

[ ] Certificado de monoparentalidade, no caso de non ser expedido pola Administracion
da Comunidade Autonoma de Galicia

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas
interesadas se opoiian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos
documentos.

ME OPONGO A LA
CONSULTA

DNI/NIE da persoa solicitante ]
DNI/NIE da persoa representante [l

MARQUE O RECADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACION
[ ]Titulo de familia numerosa, expedido pola Administracion da Comunidade Autonoma de Galicia

[ ]Certificado de discapacidade, expedido pola Administracion da Comunidade Auténoma de Galicia

[ JResolucion administrativa de acollemento, expedida pola Administracion da Comunidade Auténoma de Galicia

Oo|gi-

[ ] Certificado de monoparentalidade, expedido pola Administracion da Comunidade Autéonoma de Galicia

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Conselleria ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicacion.

A tramitacion administrativa que derive da xestion deste formulario e a actualizacion da informacion e contidos
da carpeta cidada.

O cumprimento dunha tarefa en interese pUblico ou o exercicio de poderes publicos segundo a normativa

Finalidades do tratamento

Lexitimacion para o recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do
tratamento procedemento na Guia de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando
corresponda.

As administracions publicas no exercicio das siias competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e
resolucion dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral a
informacion relativa a unha materia.

Persoas destinatarias dos
datos

As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercer outros dereitos a
Exercicio de dereitos través da sede electronica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora
do procedemento administrativo comdn.

Contacto delegado de
proteccion de datos e mais https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
informacion

Actualizacion normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos persoais neste
procedemento, prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de proteccion de datos.
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2l XUNTA DE GALICIA ANEXO |

(] . . i Te
) ¢4 CONSELLERIA DE POLITICA (continuacion)
SOCIAL

LEXISLACION APLICABLE

Orde do 14 de maio de 2019 pola que se convoca o procedemento de adxudicacion de estadias e servizos nas residencias de tempo libre
adscritas a esta conselleria para o ano 2019 (cédigo de procedemento BS419A).

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

jB“CIB % Xacobeo 2021

Xefatura Territorial da Conselleria de Politica Social de |:| (@) SEDE ELECTRONICA Este formulario so podera presentarse nas
https://sede.xunta.gal formas previstas na sua norma reguladora
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XUNTA DE GALICIA ANEXO I

CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL

COMPROBACION DE DATOS DE TERCEIRAS PERSOAS INTERESADAS
BS419A - PRAZAS EN RESIDENCIAS DE TEMPO LIBRE

As persoas interesadas, mediante a sUa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporacion dos seus datos persoais ao expediente en tramitacion. No caso de menores de idade, este documento debera ser
asinado por unha das persoas proxenitoras, titor/a ou representante legal. No caso de que as terceiras persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha
copia dos documentos.

COMPROBACION DE DATOS
TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL Os seguintes datos das persoas interesadas seran obxecto de
NOME E APELIDOS NIF MENOR DE consulta as administracions publicas SINATURA

IDADE OPONOME A
NOME E APELIDOS NIF CONSULTA

DNI/NIE O
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACION

[ Certificado de discapacidade expedido pola
Comunidade Autonoma de Galicia

O

DNI/NIE

CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACION

D Certificado de discapacidade expedido pola
Comunidade Auténoma de Galicia

DNI/NIE

CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACION

D Certificado de discapacidade expedido pola
Comunidade Auténoma de Galicia

O

O 0O 0o O o

De non ser suficiente o espazo previsto no cadro anterior deberanse cubrir e enviar tantos anexos como sexan necesarios.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Conselleria ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicacion.

Finalidades do tratamento A tramitacion administrativa que se derive da xestion deste formulario e a actualizacion da informacion e contidos da carpeta cidada.

O cumprimento dunha tarefa en interese pUblico ou o exercicio de poderes plblicos segundo a normativa recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/

Lexitimacion para o tratamento N . . 4 . . . .
P informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guia de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.

As administracions publicas no exercicio das sias competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e resolucion dos seus procedementos ou para que as persoas

Persoas destinatarias dos datos . . . L. - K :
interesadas poidan acceder de forma integral & informacion relativa a unha materia.

As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercer outros dereitos a través da sede electronica da Xunta de Galicia ou nos lugares

Exercicio de dereitos . X X P . ,
e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comdn.

Contacto delegado de proteccion de

datos e mais informacion https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualizacién normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de proteccion de datos persoais neste procedemento, prevaleceran en todo caso aquelas relativas ao Regulamento

xeral de proteccion de datos.

Lugar e data
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