
CONCELLO DA BAÑA

Praza do Concello, s/n
15863 A Baña (A Coruña)
Tels.: 981 886 501 / 981 886 516
Fax: 981 886 616
correo@concellodabana.gal
www.concellodabana.gal

PUNTO DE ATENCIÓN Á INFANCIA – PAI A BAÑA

SOLICITUDE CURSO ESCOLAR 2023-2024

      RENOVACIÓN        NOVO INGRESO

DATOS DA NENA/O

NOME 1º APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATA DE NACEMENTO DISCAPACIDADE

SI NON

ENDEREZO CONCELLO

ENDEREZO ELECTRÓNICO CÓDIGO POSTAL

TELÉFONOS DE CONTACTO



CONCELLO DA BAÑA

Praza do Concello, s/n
15863 A Baña (A Coruña)
Tels.: 981 886 501 / 981 886 516
Fax: 981 886 616
correo@concellodabana.gal
www.concellodabana.gal

APELIDOS E NOME DA NAI/TITORA/REPRESENTANTE LEGAL DNI/NIE

ENDEREZO CONCELLO

ENDEREZO ELECTRÓNICO CÓDIGO POSTAL

TELÉFONOS DE CONTACTO

DISCAPACIDADE SITUACIÓN LABORAL

SI NON

APELIDOS E NOME DO PAI/TITOR/REPRESENTANTE LEGAL DNI/NIE

ENDEREZO CONCELLO

ENDEREZO ELECTRÓNICO CÓDIGO POSTAL

TELÉFONOS DE CONTACTO

DISCAPACIDADE SITUACIÓN LABORAL

SI NON
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DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (NON INCLUÍR OS XA INDICADOS)

APELIDOS E NOME NIF/NIE DATA DE 
NACEMENT
O

PARENTESC
O

DISCAPACIDAD
E

OCUPACIÓ
N

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES

      FAMILIA NUMEROSA       FAMILIA MONOPARENTAL

      IRMÁN CON PRAZA RENOVADA OU 
SOLICITUDE DE NOVO INGRESO NO PAI

      NAI/PAI/REPRESENTANTE TRABALLA NO
CONCELLO DA BAÑA

      EMERXENCIA SOCIAL       FAMILIA ACOLLEDORA

HORARIOS

      XORNADA COMPLETA       MEDIA XORNADA

HORARIO QUE SE SOLICITA COMIDA NO PAI
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Aos efectos desta solicitude de renovación/novo ingreso da praza do Punto de Atención á
Infancia, quedo informada/o:

1.  O  Concello  da  Baña  poderá  solicitar  en  calquera  momento  a  ampliación  da
documentación acreditativa das circunstancias que puntúan o baremo de selección.

2. A omisión ou falsidade dos datos e documentos aportados, será causa de anulación da
mesma.

3.  Autorizo  ao  Concello  da  Baña  á  comprobación  dos  datos  contidos  no  padrón  de
habitantes municipal.

LUGAR E DATA

SINATURA DA 
NAI/TITORA/REPRESENTANTE

SINATURA DO PAI/TITOR/REPRESENTANTE
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PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS – REGULAMENTO UE 2016/679 (RXPD) E LOPDGDD 3/2018

RESPONSABLE DO TRATAMENTO Concello da Baña
NIF: P1500700H

DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS APDTIC PROFESIONALES, S.L.

FINALIDADES DO TRATAMENTO Xestionar a solicitude de matrícula para o curso 
escolar por parte do Punto de Atención á Infancia 
(PAI) do Concello da Baña.

LEXITIMACIÓN PARA O TRATAMENTO Artigo 6.1.c) RXPD o tratamento é necesario para o
cumprimento dunha obriga legal:

– Lei  7/1985,  do  2  de  abril,  reguladora  das
bases do réxime local.

Artigo 6.1.e) RXPD o tratamento é necesario para o
cumprimento  dunha  misión  realizada  en  interese
público  ou  no  exercicio  de  poderes  públicos
conferidos ao responsable do tratamento.

En  certas  ocasións,  o  tratamento  pode  estar
baseado no artigo 6.1.a) do RXPD: consentimento
das persoas afectadas.

PRAZO DE CONSERVACIÓN Os datos proporcionados conservaranse durante o 
tempo necesario para cumprir coas finalidades para 
as que foron solicitados e para determinar posibles 
responsabilidades que se puidesen derivar das 
devanditas finalidades e/ou tratamento de datos.

PERSOAS DESTINATARIAS DOS DATOS Os datos non se cederán a terceiros. Unicamente 
poderán ter acceso no seu caso as entidades que 
actúen como encargadas de tratamento para a 
prestación do servizo, cumprindo en todo momento 
coas obrigas impostas polo artigo 28 do RXPD.

DEREITOS DAS PERSOAS INTERESADAS E 
INFORMACIÓN ADICIONAL

As persoas interesadas teñen dereito a acceder aos 
seus datos persoais, así como a solicitar a 
rectificación dos datos inexactos. Para iso as 
solicitudes de exercicios de dereitos poden dirixirse 
ao Rexistro de Entrada en Praza do Concello, 2, 
15863 A Baña, A Coruña, ou a través dos formularios
dispoñibles en https://sede.concellodabana.gal.

Se considera que algún dos dereitos anteriormente 
mencionados non foi respectado, terá dereito a 
presnetar unha reclamación ante a Axencia 
Española de Protección de Datos (AEPD) 
(https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web).
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DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA PARA AS SOLICITUDES DE
RENOVACIÓN DE PRAZA

En cumprimento do artigo 53.1.d). da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento
Administrativo Común das Administracións Públicas, para as solicitudes de renovación de
praza non será necesario presentar datos e documentos que xa estean en poder desta
Administración, sempre e cando se indique nun documento de que documentación se
trata  e  cando  foi  presentada.  Si  será  necesario  achegar  documentación  no  caso  de
renovacións de documentos e novas certificacións, en particular:

• DNI/NIE.

• Certificado de empadroamento da unidade familiar e, no seu caso, certificado de
empresa  ou  contrato  laboral.  O  certificado  de  empadroamento  poderá  ser
substituído por  unha autorización expresa de consulta  dos datos do padrón do
Concello da Baña.

• Informe do equipo de valoración da discapacidade.  

DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA PARA AS SOLICITUDES DE
NOVO INGRESO

1. Copia DNI/NIE das nais, pais, titoras/es e/ou representantes legais.

2. Informe do equipo de valoración da discapacidade.

3. Libro de familia numerosa ou resgardo de ter presentado a súa solicitude.

4.  Copias  certificadas  da  declaración  do  IRPF  de  cada  membro  da  unidade  familiar
referidas  ao  exercicio  económico  con  data  de  presentación  da  declaración  do  IRPF
pechada. Se non fose obrigatoria a presentación do IRPF, achegarase certificación de
imputación de rendas e certificación de ingresos referida ao mesmo período.

5. Copia da última nómina ou informe da vida laboral.

6. De ser o caso, acreditación da situación de desemprego mediante a presentación da
tarxeta de demandante de emprego.

7. Documentación acreditativa da situación de familia monoparental.

8. No caso de vítimas de violencia de xénero: certificado: certificado da orde de protección
ou  medida  de  cautela,  informe  dos  servizos  sociais  ou  certificación  dos  servizos
autonómicos de acollida.

9.  Certificado  de  empadroamento  da  unidade  familiar  e,  no  seu  caso,  certificado  de
empresa ou contrato laboral. O certificado de empadroamento poderá ser substituído por
unha autorización expresa de consulta dos datos do padrón do Concello da Baña.
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