- Concello de Rilbadeavic || PPN

SOLICITUDE

CONCILIACION “AVIAVERAN 2022”

NOME E APELIDOS nai/pai, titor/a

DNI DOMICILIO:

TELEFONO: Outro/s Tfnos. de contacto:

Correo electrénico

[1 Titulo oficial de familia numerosa

[ Titulo oficial de familia monoparental

PERIODOS SOLICITADOS

XULLO: MES COMPLETO [] PRIMEIRA QUINCENA [ ] SEGUNDA QUINCENA [ ]

AGOSTO: MES COMPLETO [] PRIMEIRA QUINCENA[]  SEGUNDA QUINCENA L]

Datos do Neno/a 1:

Nome e apelidos

Data de nacemento Idade [] Presenta discapacidade

Datos do Neno/a 2:

Nome e apelidos

Data de nacemento Idade [ ] Presenta discapacidade

COMPOSICION DA UNIDADE FAMILIAR DE CONVIVENCIA

Parentesco Menor Discapacidade Situacion Empadroado/a
co de 3 elou laboral (activo no Concello de
solicitante anos Dependencia ou parado) Ribadavia

Nome e apelidos




ﬂ Concello de Ribadavia

Documentacidn a aportar polo/a solicitante:

> SOLICITUDE E ANEXOS coas autorizaciéns necesarias.

» XUSTIFICANTE BANCARIO DE PAGO: O N° de conta do Concello de Ribadavia para efectuar o

ingreso: ES10 2080 5173 4131 1000 3104. Concepto: “Conciliacién Aviaveran 2022” e o nome e

apelidos do neno/a.

A documentacion que se detalla a continuacién, NON se entregard no caso que xa fose presentada
para actividades de Conciliacién durante o ano 2021 ou conciliacion de Pascua neste ano 2022.

v" DNI nai/paittitor.

v TARXETA SEGURIDADE SOCIAL (neno/a).

v' LIBRO DE FAMILIA.

v Se fora o0 caso que se reflexen alerxias ou outros a través de INFORME MEDICO DO NENO/A.

v' Se fora o caso CERTIFICADO DE DISCAPACIDADE DO NENO/A.

v" No caso de separacion/divorcio indicar a garda e custodia (entregarase documentacion

acreditativa da situacion).

En caso de que se completen as prazas dispofiibles, elaborarase unha lista de agarda seguindo o
punto 6 de criterios de prioridade das Bases de Conciliacién Aviaveran aprobadas o 01.06.22.

Con ese fin, o Dpto. de Servizos Sociais do Concello de Ribadavia podera requerir calguera outra
documentacion xustificativa.

Autoriza 6 Concello de Ribadavia (Dpto. Servicios Sociais) a solicitarlles as Administracions Pulblicas a
documentacion necesaria para completar a presente solicitude.

De acordo co previsto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, “Lei de Proteccion de datos de caracter persoal’
inférmaselle de que os datos incluidos nesta solicitude, seran tratados en ficheiros automatizados o no
responsablilidade do Concello de Ribadavia, para a xestion de usuarios con acceso 6s ficheiros con datos
de carécter persoal.

O organo responsable do fichero automatizado ou non é o Concello de Ribadavia (Praza Maior s/n 32400
Ribadavia), ante o que podra exercer os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacién e oposicién nos
termos previstos na citada Ley, adxuntado unha copia do seu DNI.

No caso de producirse algunha modificacion dos seus datos rogamos que o comunique debidamente coa
finalidade de manter os seus datos actualizados, todo elo, en virtud da Ley Organica 15/99 de Proteccién
de Datos de Caracter Persoal.

O pai, nai ou titor/a coa sinatura deste documento acepta:

As Bases de funcionamento da actividade “Conciliacion Aviaveran 2022”

O suministro de informacion necesaria para o desenvolvemento da actividade a empresa adxudicataria.
A entrega de documentacion que se lle requira dende o Dpto. de Servizos Sociais de ser o caso.

Asi mesmo declara que os datos contidos nesta solicitude son certos.

Ribadavia, _ de de 2022 A nai, pai , titor/a

Asdo.:

IIma. Alcaldesa do Concello de Ribadavia




ﬂ Concello de Ribadavia

AUTORIZACION PARA CAPTACION DE IMAXES DE PARTICIPANTES

“CONCILIACION AVIAVERAN 2022”

Participante:

Nome e apelidos do/a patrticipante:

DNI/Pasaporte (no seu caso):

Data de nacemento: Idade:

Nai, pai, ou tutor/a do/a participante:

Nome e apelidos da nai, pai ou titor/a:

DNI/Pasaporte da nai, del pai ou titor/a:

DECLARO QUE FUN INFORMADO/A de que a participacion nesta actividade podera
comportar a captacion de imaxes, fotografias, videos, videos con voz, material grafico, etc.
(en adiante, “imaxes”) da persoa participante na actividade, e a sta publicacion a través dos
medios de difusion corporativos das iniciativas e actividades do Concello de Ribadavia, tales
como paxinas web, redes sociais, e/ou noutros medios de comunicaciéon social. Para
autorizar o rexeitar dita captacion e publicacion de imaxes, que se entenderd feita a titulo
gratuito e sen limite temporal, debera marcar o recadro correspondente:

|:| Autorizo a captacion e publicaciéon de imaxes

|:| NON autorizo a captacion e publicacién de imaxes

En o, - TR, de.... oo de 2022



ﬂ Concello de Ribadavia

DECLARACION DE ESTADO DE SAUDE

DI e, con DNI/NIE como pai/nai

DD, ..t e e con DNI/NIE

| Declaro que a persoa participante non esta diagnosticada de Covid-19, non presenta
sintomatoloxia asociada a este virus (tose, febre, dificultade ao respirar, etc.) nin a
presentou nos 14 dias previos a data de entrada nesta actividade e non padece ningunha

outra enfermidade contaxiosa.

] Declaro que a persoa participante non convive con ninguén afectado polo Covid-19 nin
estivo en contacto estreito nin compartiu espazo sen gardar a distancia interpersoal cunha

persoa afectada polo Covid-19, nos 14 dias previos a entrada nesta actividade.

L] Comprométome a notificar inmediatamente & organizacion calquera problema de satde

vinculado o COVID-19 durante o transcurso da actividade.

DECLARACION DE CONECEMENTO DOS RISCOS PARA PERSOAS VULNERABLES
(marcar no caso de ser ou convivir con PERSOA VULNERABLE: persoa maior de 60 anos/
persoa diagnosticada de hipertension arterial, diabetes, enfermidades cardiovasculares,
enfermidades pulmonares cronicas, cancer, inmunodeficiencias/muller embarazada/ persoa

con afecciones meédicas anteriores).

] Sendo, a persoa participante, persoa vulnerable e/ou convivinte cunha persoa
vulnerable, declaro que son consciente do risco que corre tanto a persoa vulnerable

participante como as persoas vulnerables coas que convive.

En oo - T, de.... oo de 2022



p h Concello de Ribadavia

DECLARACION RESPONSABLE PARA ACTIVIDADES DE AUGA

Don/Dona ,

con DNI nam. , como pai/nai o titor/a legal

do/a la neno/a

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE

Que o meu fillo/a

|:| SABE NADAR

|:| NON SABE NADAR

En , de de 2022

Ado.:

(Nome pai/nai ou titor/a)



ﬂ Concello de Ribadavia

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA/TITOR/A

Conciliacién Aviaveran 2022

D./Dona con DNI n° ,

como pai/nai ou titor/a legal do/a neno/a

AUTORIZO A:

D./Dona. ,con DNI n° ,
D./Dona. ,con DNI n° ,
D./Dona. ,con DNI n° ,
D./Dona. ,con DNI n® ,
para recoller ao meu fillo/a que participa

na actividade “Conciliacion Aviaveran 2022".

En , de de 2022

Asdo:

(Nome pai/nai ou titor/a)



