DOCUMENTACION ENTREGADA:

- Ficha totalmente cuberta.

- Fotocopia DNI do pai/nai/titor /a. Y 4

- Fotocopia da tarxeta sanitaria do neno/a. C O N C I L I Av E R A N
- Xustificante de pago do/s conciliaverdn /s.

- Volante de empadroamento actual.

- Fotocopia do documento que acredite ser socio/a de ANPA federada na FANPA.

- Fotocopia do documento que acredite ser familia monoparental. 2 0 2 3

- Documento que acredite onde estuda o neno/a.

- Vida laboral ou fotocopia da cabeceira da dltima némina.

OBSERVACIONS DE CADA NENO/A (necesidades especiais, enfermidades, alerxias, etc.):

No caso de ter algin tipo de dieta € obrigatorio incluir o informe médico.

AUTORIZO:

- A PARTICIPACION NAS ACTIVIDADES: [ 1Sl [ 1 NON

Estou informado/a e acepto as normas de funcionamento e as actividades que se realizan nos conci-
liaverdn, asi como as saidas féora do centro.

- A TOMA DE IMAXE E REXISTRO DE SON: [ 1Sl [ 1 NON
Coa posible aparicion do meu fillo/a para a difusién da actividade no web da FANPA.
- QUE O/A MENOR REGRESE SO /A AO DOMICILIO: [ ]Sl [ 1 NON w
- PARA RECOLLER O /A MENOR:
Nome e apelidos DNI
Nome e apelidos DNI «@) FAN PA ﬂ
Nome e apelidos DNI -:: i f’
e
Concello .
Pontevedra, d de 2023.
emevedra ¢ ¢ de Pontevedra =
L v > N
Ty

(Sinatura)

Consonte a Lei orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de cardcter persoal, os seus datos serdn
incorporados nun ficheiro automatizado baixo a responsabilidade de FANPA, CIF: G-36020311, para a xestion e tramita-
cién da inscricién do seu fillo /a nesta actividade, para o efecto, a FANPA cederd os seus datos & empresa que contrate para
executar a actividade e que sé poderd empregar para ese fin.

. para ese fin. L , , Rda Xan Guillermo, 9 - Pontevedra
Pode exercer os seus dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién mediante un escrito ao enderezo: Xan Gui-
llermo nim. 9, 36002 Pontevedra. IUdofecos@nonfedurmGS.org

Mentres non nos comunique o contrario, entenderemos que os seus datos e os do seu fillo /a non foron modificados, e que se
compromete o comunicarnos calquera variacion, asi mesmo, que temos o cosentimento para utilizalos coa finalidade de
impartir a actividade na que inscribiu o seu fillo /a e cumprir coas obrigas propias.

Tel. info: 986 843412

gb www.nontedurmas.org

FORMALIZACION DA PRAZA HH

- 31 DE MAIO: publicacién provisional de admitidos/as na web da FANPA (www.nontedurmas.org) e
servizos complementarios provisionais de cada conciliaverdn no web da FANPA.

-1 e 2 DE XUNO: reclamacions de 9:00 a 14:00 horas.

- 3 DE XUNO: publicacién definitiva de admitidos/as e dos servizos complementarios no web.

- Ingreso do pago do/s conciliaveran/s no nimero de conta: ES75 2080 5403 4130 4012 0558

(ABANCAY), concepto “Nome e apslidas do neno/a” & "conciliaverdn e quenda /s na que estd inscri- Concello "Q’f'\) FAN PA
to/a”. de Pontevedra

- Os servizos complementarios (comedor e/ou madruga) tramitaranse directamente coa empresa,
no nimero de teléfono 607634413 (de 9 - 14 horas).





