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ANEXO | - SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO SERVIZO “ARZUA + CONCILIA”

DATOS DA NENA OU DO NENO

Nome e apelidos

Data de nacemento Curso
Alerxias / Enfermidades: OSi ONon Discapacidade: OSi ONon Empadroamento en Arzla: OSi ONon

DATOS DAS PERSOAS SOLICITANTES
NAI/PAI/TITOR/A1

Nome e apelidos

DNI / NIE / PASAPORTE Teléfono

Correo electronico

Traballo no horario e periodo SOIICITAAO ........c.cvviiirirrer e OSi  ONon
Autorizo a comprobar os meus datos e os da mifia filla ou fillo no padrén municipal no Concello de Arzda.... EISi B\Ion

Autorizo ao Concello de Arzla a publicar (redes sociais, prensa) fotografias da mifia filla ou fillo no desenvolmento
da actividade “Arzaa+Concilia”-Veran 2026, coa finalidade da divulgacion do

LY =1 11 (0T Si Non
NAI/PAI/TITOR/A2

NOME E APELIDOS

DNI / NIE / PASAPORTE Teléfono

Correo electronico:

Traballo no horario e Periodo SOICITAOD ..........ccccveucieicieiceee e OSi  ONon
Autorizo a comprobar os meus datos e os da mifia filla ou fillo no padrén municipal no Concello de Arzda.... OSi  [Non
Autorizo ao Concello de Arzla a publicar (redes sociais, prensa) fotografias da mifa filla ou fillo no desenvolmento da
actividade “Arzta+Concilia”-Veran 2026, coa finalidade da divulgacion do

BVEINEO. ...t e e e e e eae e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeaaaaae e Si Non
Sinatura NAI/ PAI/ TITOR/ALEGAL 1 Sinatura NAI / PAI/ TITOR/ALEGAL 2

QUENDAS SOLICITADAS

012 quenda | 22 a 26 de xufio 052 quenda | 20 ao 24 de xullo 09 quenda | 17 ao 21 de agosto
022 quenda | 29 de xufio a 3 de xullo 062 quenda | 27 de xullo ao 31 de xullo 102 quenda | 24 ao 28 de agosto
032 quenda | 6 ao 10 de xullo O78quenda | 3 ao 7 de agosto 0112 quenda | 31 agosto ao 4 de
042 quenda | 13 ao 17 de xullo 08 quenda | 10 ao 14 de agosto setembro

HORARIO SOLICITADO

O horario ordinario do servizo sera de mafia, de 10:00 a 14:00, cun horario extraordinario de entrada entre as 8:00 e as
10:00 e un horario extraordinario de saida entre as 14:00 e as 15:00. Marque o horario solicitado:

Horario solicitado de entrada: O 8:00 O 8:30 O 9:00 O 9:30 O 10:00
Horario solicitado de saida: O 14:00 O 14:30 O 15:00

PERSOAS AUTORIZADAS PARA A RECOLLIDA DA NENA OU NENO ( Diferentes as persoas solicitantes)

NOME E APELIDOS DNI/NIE / PASAPORTE
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DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA CON ESTA SOLICITUDE

DOCUMENTACION BASICAA PRESENTAR:

[ DNI/NIE/PASAPORTE NAI/PAI/TITOR/A 1

[ DNI/NIE/PASAPORTE NAI/PAI/TITOR/A?2 (se é solicitante)

[0 Fotocopia do libro de familia

[ Certificado de empadroamento conxunto da unidade familiar. No caso de familias empadroadas en Arzla, basta con autorizar a consulta no ANEXO I.
[0 ANEXO II: Autorizacion para que a administracion local poida acceder aos datos fiscais ou xustificantes de ingresos dos membros da unidade familiar.

PERSOAS SOLICITANTES QUE TRABALLEN NO HORARIO E PERIODO SOLICITADO:

O ANEXO 1 (informe empresa acreditacion de traballo da/s persoa/s solicitante/s) )
[0 ANEXO IV ( réxime de auténomo ou outros especiais) e [ Ultimo recibo SEGURO AUTONOMOS

OUTRAS CIRCUNSTANCIAS SOCIOFAMILIARES:

Familias monoparentais: [ Copia do certificado de familia monopartental emitido pola Xunta de Galicia.

Familias numerosas: [ Copia do titulo de familia numerosa.

Unidades familiares nas que existen outras |[J Resolucion de discapacidade con necesidade de terceira persoa, resolucion de dependencia ou informe
cargas relacionadas cos coidados: de servizos socias que acredita dita situacion.

Vitimas de violencia de xénero: [ Informe do Centro de Informacién as Mulleres.

Nenas ou nenos con discapacidade: [ Copia do certificado de grao de discapacidade superior ao 33%.

Persoas en risco de exclusion social [ Informe da educadora familiar ou da traballadora social do Concello de Arzda.

Nena/o non empadroada en Arzia que curse | Certificado ou documento acreditativo de estar escolarizado/a nun centro educativo de Arzlia
estudos nun centro educativo de Arzua:

En caso de alerxia, enfermidade ou afeccion de | ] Informe do médico onde conste a diagnose e as actuacién previas ou posteriores a ter en conta.
satde da nena ou neno:

No caso de solicitar a exencion da cota por | [ Informe da educadora familiar ou da traballadora social do Concello de Arzua.
participar en programas de educacion familiar

INSTRUCIONS PARA A PRESENTACION DE SOLICITUDES

1. En caso de familias biparentais, deben cubrir e asinar ambos a solicitude. No caso de familias monoparentais, bastan os datos e a sinatura da nai, pai
ou titor/a legal da nena ou neno.

2. Coa solicitude achegaranse os datos das persoas que estean autorizadas pola nai, pai e/ou titor/a legal para recoller a nena ou neno. De non achegar
estes datos, entenderase que soamente poderan recoller a nena ou neno a/s persoa/s solicitante/s.

3. Paraacreditar o empadroamento, bastara con autorizar ao Concello de Arzla para comprobalo no Padrén Municipal, riscando a cela adecuada. No
caso contrario, debera achegarse un volante de empadroamento conxunto da unidade familiar para acreditar o empadroamento en Arzla.

4. Para que a administracion local poida acceder aos datos fiscais debe presentares o Anexo Il, coa autorizacién das persoas que integran a unidade
familiar da nena ou neno. No caso contrario, debera achegarse xustificantes de ingresos dos membros da unidade familiar do Gltimo ano fiscal
dispoiiible (declaracién da renda de todos os membros se non é conxunta ou certificado de datos fiscais emitido pola Axencia Tributaria).

5. Paraacreditar o traballo dos proxenitores habera que presentar o Anexo Il1, onde a empresa sinale que a nai, pai ou titor/a legal da nena ou neno vai
traballar no periodo concreto para o que solicita o servizo, e non estara en periodo de vacaciéns, ou sometido a un ERTE ou ERE. No caso de
auténomos ou xente da agraria, deberan aportar unha declaracién responsable nos mesmos termos, seguindo o anexo 1V, e o Gltimo recibo trimestral
que acredite dita situacion.

6. Calquera circunstancia de satide que poida afectar & nena ou neno (alerxias, intolerancias, enfermidades crénicas, afeccions de saude,...) deberase
sinalar na solicitude e achegar un informe médico sobre a diagnose e as actuacions que debe ter en conta 0 monitorado. De non achegar o informe
médico, entenderase que non existen.

7. Calquera circunstancia persoal ou familiar das que se ten en conta nos criterios de seleccion debe acreditarse coa achega da documentacion
especifica solicitada nas bases para cada unha delas.

8. As listas de persoas preadmitidas e aquelas outras que tefian que emendar a solicitude publicaranse na paxina web e no taboleiro da Sede electrénica
do Concello, a través do nimero de rexistro de entrada da solicitude de inscricién, polo que é moi importante que garden o xustificante de
presentacion da solicitude onde aparece dito nimero.

9. As cotas pagaranse unha vez aparecido o nimero de rexistro de entrada da solicitude de inscricién da persoa solicitante, na lista de persoas
admitidas, na que xa figurara a cantidade a ingresar. Sempre con anterioridade ao inicio da actividade e co sistema de autoliquidacion, que enviarase
ao correo electrénico indicado na solicitude, e de non sinalalo, poderan recollelas, no rexistro do Concello.

As solicitudes debidamente cubertas poderan remitirse por Sede electrénica do Concello de Arza, ou entregaranse no Rexistro Xeral do Concello (12
planta) ou por calquera das canles establecidas na Lei 39/2015, do 1 de outubro, de procedemento administrativo comin.

Calquera dibida poden consultar ao Centro de Informacién as Mulleres no teléfono 981 501 101 ou ben no correo electrénico cim@concellodearzua.com

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS
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Informamoslle de que os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sta solicitude. A lexitimacion para o
tratamento dos datos de contacto e os que figuran na solicitude é o cumprimento dunha obrigacion legal e unha mision de interese publico. Os datos
poderan ser comunicados a empresa prestadora do servizo de conciliacion e as Administracions Publicas para o exercicio das sias competencias e seran
conservados de acordo co establecido na normativa de arquivo. Pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, limitacion ao
tratamento e portabilidade dos datos a través da nosa sede electronica ou presencialmente nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do
procedemento administrativo comdn. Asi mesmo, se considera que o tratamento incumpre o establecido no RGPD pode reclamar ante a AEPD.

Mais Informacion: https://sede.concellodearzua.com/sxc/gl/sobrelasede/proteccion datos/
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