
 
 

                
                      

 
 

S O L I C I T U D E 

CONCILIACIÓN “AVIAVERÁN 2022” 
 

 
 
 

 

NOME E APELIDOS nai/pai, titor/a_____________________________________________  

 

DNI________________DOMICILIO:_____________________________________________ 

 

TELÉFONO:_____________________Outro/s Tfnos. de contacto:___________________ 
 
Correo electrónico_______________________________ 
 

 

 Título oficial de familia numerosa  

 Título oficial de familia monoparental 

 
PERIODOS SOLICITADOS 

 XULLO:  MES COMPLETO             PRIMEIRA QUINCENA           SEGUNDA QUINCENA   

 AGOSTO:  MES COMPLETO           PRIMEIRA QUINCENA            SEGUNDA QUINCENA  

 

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 
 
 

 

COMPOSICIÓN DA UNIDADE FAMILIAR DE CONVIVENCIA  

Nome e apelidos 
Parentesco 

co 
solicitante 

Menor 
de 3 
anos 

Discapacidade 
e/ou 

Dependencia 

Situación 
laboral (activo 

ou parado) 

Empadroado/a 
no Concello de 

Ribadavia 

      

      

      

      

 

 

 

 

(Rexistro de entrada. Data de solicitude) 

   

   

 

 



 
 

 

Documentación a aportar polo/a solicitante: 

 

 

 

 SOLICITUDE E ANEXOS coas autorizacións necesarias. 

 XUSTIFICANTE BANCARIO DE PAGO: O Nº de conta do Concello de Ribadavia para efectuar o 

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

apelidos do neno/a. 

 

 

 

A documentación que se detalla a continuación, NON se entregará no caso que xa fose presentada 

para actividades de Conciliación durante o ano 2021 ou conciliación de Pascua neste ano 2022. 

 DNI nai/pai/titor. 

 TARXETA SEGURIDADE SOCIAL (neno/a). 

 LIBRO DE FAMILIA. 

 Se fora o caso que se reflexen alerxias ou outros a través de INFORME MÉDICO DO NENO/A.  

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

 No caso de separación/divorcio indicar a garda e custodia (entregarase documentación 

acreditativa da situación). 

 

En caso de que se completen as prazas dispoñibles, elaborarase unha lista de agarda seguindo o 
punto 6 de criterios de prioridade das Bases de Conciliación Aviaverán aprobadas o 01.06.22.  
Con ese fin, o Dpto. de Servizos Sociais do Concello de Ribadavia poderá requerir calquera outra 
documentación xustificativa. 
 

 

 
 

Autoriza ó Concello de Ribadavia (Dpto. Servicios Sociais) a solicitarlles ás Administracións Públicas a 
documentación necesaria para completar a presente solicitude. 
De acordo co previsto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, “Lei de Protección de datos de carácter persoal” 
infórmaselle de que os datos incluidos nesta solicitude, serán tratados en ficheiros automatizados o no  
responsablilidade  do Concello de Ribadavia, para a xestión de usuarios con acceso ós ficheiros con datos 
de carácter persoal. 
  
O órgano 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, rectificación, cancelación e oposición nos 
termos previstos na citada Ley, adxuntado unha copia do seu DNI. 
 
No caso de producirse algunha modificación dos seus datos rogamos que o comunique debidamente coa 
finalidade de manter os seus datos actualizados, todo elo, en virtud da Ley Orgánica 15/99 de Protección 
de Datos de Carácter Persoal. 
 

O pai, nai ou titor/a coa sinatura deste documento acepta: 
As Bases de funcionamento da actividade “Conciliación Aviaverán 2022”  
O suministro de información necesaria para o desenvolvemento da actividade a empresa adxudicataria. 
A entrega de documentación que se lle requira dende o Dpto. de Servizos Sociais de ser o caso. 
 
Así mesmo declara que os datos contidos nesta solicitude son certos. 

 

Ribadavia, ___de _____________de 2022               A nai, pai , titor/a 

 

    Asdo.:_________________________ 

Ilma. Alcaldesa do Concello de Ribadavia 



 
 

AUTORIZACIÓN PARA CAPTACIÓN DE IMAXES DE PARTICIPANTES 

“CONCILIACIÓN AVIAVERÁN 2022” 

 

Participante: 

Nome e apelidos do/a participante: _________________________________ 

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 participación nesta actividade poderá 

comportar a captación de imaxes, fotografías, vídeos, vídeos con voz, material gráfico, etc. 

(en adiante, “imaxes”) da persoa participante na actividade, e a súa publicación a través dos 

medios de difusión corporativos das iniciativas e actividades do Concello de Ribadavia, tales 

como páxinas web, redes sociais, e/ou noutros medios de comunicación social. Para 

autorizar o rexeitar dita captación e publicación de imaxes, que se entenderá feita a título 

gratuito e sen límite temporal, deberá marcar o recadro correspondente: 

        Autorizo a captación e publicación de  imaxes 

        NON autorizo a captación e publicación de  imaxes 

 

En ………..…………..……., a....….. de…. ………..………de 2022 

 

A nai, pai , titor/a: 

 

Sinatura:……………………… 

 

 

 

 

 



 
 

 

DECLARACIÓN DE ESTADO DE SAÚDE 

 

 

D/Dª ...............................................................................................con  DNI/NIE como pai/nai 

/titor-a da persoa participante (neno/a): 

D/Dª.......................................................................................................con DNI/NIE 

……..……………………….. 

 Declaro que a persoa participante non está diagnosticada de Covid-19, non presenta 

sintomatoloxía asociada a este virus (tose, febre, dificultade ao respirar, etc.) nin a 

presentou nos 14 días previos á 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 días previos á entrada nesta actividade. 

  Comprométome a notificar inmediatamente á organización calquera problema de saúde 

vinculado o COVID-19 durante o transcurso da actividade. 

 

DECLARACIÓN DE COÑECEMENTO DOS RISCOS PARA PERSOAS VULNERABLES 

(marcar no caso de ser ou convivir con PERSOA VULNERABLE: persoa maior de 60 anos/ 

persoa diagnosticada de hipertensión arterial, diabetes, enfermidades cardiovasculares, 

enfermidades pulmonares crónicas, cáncer, inmunodeficiencias/muller embarazada/ persoa 

con afecciones médicas 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 ………..…………..……., a....….. de…. ………..………de 2022 

 

A nai, pai , titor/a: 

 

Sinatura:……………………… 



 
 

 

 

DECLARACION RESPONSABLE PARA ACTIVIDADES DE AUGA 

 

Don/Dona  __________________________________________________________, 

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

do/a la neno/a _____________________________________________ 

 

DECLARO BAIXO A  MIÑA  RESPONSABILIDADE 

 

Que o meu fillo/a  

      SABE NADAR 

  NON SABE NADAR 

 

En _______________________, _______ de _______________de 2022 

 

 

Ado.: ________________________________ 

(Nome pai/nai ou titor/a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA/TITOR/A 

Conciliación Aviaverán 2022 

 

 

D./Dona______________________________________________ con DNI nº____________, 

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

 

AUTORIZO A: 

 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________,  

 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________, 

 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________, 

 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________, 

 

para recoller ao meu fillo/a  ________________________________________que participa   

na actividade “Conciliación Aviaverán 2022”. 

 

En _____________________, ____de _________ de 2022 

 

 

Asdo: ___________________________ 

(Nome pai/nai ou titor/a) 

 


