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ANEXO I: FICHA DE INSCRICION “CONCILIA SEMANA SANTA 2026”

Datos do/a menor:
Nome e apelidos

Data de nacemento

Observacions (alerxias,
medicacion etc.):

Datos da nai/pai ou titor /titora legal:
Nome e apelidos

Data de nacemento DNI

Teléfono

Correo electronico

Direccién

Autodeclaracion de ingresos da unidade familiar

Calculo ingresos: casifias 435+ 460 IRPF
N@ de membros da unidade familiar

Menos de 12.000€/anuais

Entre de 12.000€/anuais e 16.000€/anuais
Entre de 16.000€/anuais e 20.000€/anuais
Mais de 20.000€/anuais

AUTORIZACION para que o/a neno/a arriba indicado asista a actividade de: “CONCILIA SEMANA
SANTA 2026”

Autorizo 3s persoas responsables da actividade, en caso de que sexa necesario, leven a cabo as
seguintes acciéns:

Autorizo ao Concello de O Pino a comprobar os datos no padrén municipal.

Autorizo ao Concello de O Pino a ceder os datos do/a neno/a d empresa de monitores
correspondente para a correcta organizacion do servizo.

Autorizo ao meu fillo/a a participar nas saidas programadas féra das instalaciéns das actividades
Autorizacion para trasladar a nena/o en taxi en caso dunha urxencia.

Autorizacion para a administrar un medicamento a nena/o en caso de necesidade
Autorizacion para que outras persoas distintas da nai ou pai recollan a nena/o.

NOME DA PERSOA AUTORIZADA DNI PARENTESCO
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AUTORIZO NON AUTORIZO (marcar cunha X a opcidn elixida) ao programa para que permita a

captacion de fotografias, a gravacion de imaxes e o rexistro de son daqueles eventos organizados pola

Empresa nos que apareza o/a neno/a antedito/a, ben a titulo individual ou formando parte dun grupo.

As imaxes e os sons destinaranse d sua difusion a través de calquera medio de comunicacion audiovisual ou
impreso asi como ao arquivo para a sua utilizacion en campafias de promocion ou calquera tipo de
documento que se publique a instancias da empresa, mantendo sempre a observancia dos dereitos da
infancia e sen desvirtuar en ningun caso o seu significado nin tampouco o contexto no que foron captadas.

Consonte o disposto na Lei Orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de cardcter
persoal, os seus datos serdn tratados de xeito confidencial e poderdn ser incorporados aos correspondentes
ficheiros da empresa. En calguera momento, poderd exercitar os dereitos de acceso, cancelacion,

rectificacion e oposicion comunicdndoo a través dun escrito que presentard na sede da empresa.

SINALAR DE SER O CASO

CRITERIOS DE ADMISION

O/a menor solicitante estea empadroado/a no Concello de O Pino ( minimo 3 meses de antigiidade).

Pai ou nai en situacion laboral activa ou en busqueda activa de emprego ou formacion laboral.

Escolarizados nun centro educativo do concello.

Nivel de renta per capita das unidades familiares ( AUTODECLARACION)

Familias monoparentais

Mulleres vitimas de violencia de xénero e doutras formas de violencia contar as mulleres.

Persoas con discapacidade

Persoas en risco de exclusion social.

Persoas solicitantes de asilo internacidnal ou con estatuto de refuxiado.

Unidades familiares nas cales existan outras responsabilidades relacionadas cos coidados de
familiares ou persoas dependentes ao seu cargo.

Participantes desfrutando das vacaciéns no termo municipal

Nenos e nenas que non redinan ningun dos anteriores requisitos

O Pino, de de 2026

Asinado

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidade ao disposto na actual normativa de Proteccién
de Datos de Cardcter persoal, informdmoslle que o responsable do tratamento dos datos de cardcter persoal recollidos
neste documento é cuxa finalidade é poder atender as consultas e calquera tipo de xestidns realizada por ese medio de

comunicacion . Os datos non se cederdn a terceiros., salvo obriga legal.
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