CONCELLO DA BANA

Praza do Concello, s/n

15863 A Bafa (A Corufia)

Tels.: 981 886 501 /981 886 516
Fax: 981 886 616
correo@concellodabana.gal
www.concellodabana.gal

PUNTO DE ATENCION A INFANCIA — PAI A BANA

SOLICITUDE CURSO ESCOLAR 2023-2024

[CJRENOVACION NOVO INGRESO

DATOS DA NENA/O

NOME 1° APELIDO SEGUNDO APELIDO
DATA DE NACEMENTO DISCAPACIDADE

S| NON |X
ENDEREZO CONCELLO

ENDEREZO ELECTRONICO

CODIGO POSTAL

TELEFONOS DE CONTACTO




CONCELLO DA BANA

Praza do Concello, s/n

15863 A Bafa (A Corufia)

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 ELECTRONICO

CODIGO POSTAL

TELEFONOS DE CONTACTO

DISCAPACIDADE

SITUACION LABORAL

S NON
APELIDOS E NOME DO PAI/TITOR/REPRESENTANTE LEGAL  |DNI/NIE
ENDEREZO CONCELLO

ENDEREZO ELECTRONICO

CODIGO POSTAL

TELEFONOS DE CONTACTO

DISCAPACIDADE

SITUACION LABORAL

sl |:| NON




Praza do Concello, s/n
15863 A Bafa (A Corufia)
Tels.: 981 886 501 / 981 886 516

CONCELLO DA BANA Fax: 981 886 616

correo@concellodabana.gal
www.concellodabana.gal

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (NON INCLUIR OS XA INDICADOS)

APELIDOS E NOME

NIF/NIE

DATA DE PARENTESC |DISCAPACIDAD |OCUPACIO
NACEMENT |O E N
0

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES

[ ]JFAMILIA NUMEROSA

[ JFAMILIA MONOPARENTAL

[ JIRMAN CON PRAZA RENOVADA OU DNAI/PAI/REPRENSENTANTE TRABALLA NO
SOLICITUDE DE NOVO INGRESO NO PAl CONCELLO DA BANA

[ ]JEMERXENCIA SOCIAL [JFAMILIAACOLLEDORA
HORARIOS

[X]XORNADA COMPLETA [CJMEDIA XORNADA
HORARIO QUE SE SOLICITA COMIDA NO PAI




Praza do Concello, s/n
15863 A Bafa (A Corufia)
~ Tels.: 981 886 501 /981 886 516
CONCELLO DA BANA Fax: 981 886 616
correo@concellodabana.gal
www.concellodabana.gal

Aos efectos desta solicitude de renovacién/novo ingreso da praza do Punto de Atencion a
Infancia, quedo informada/o:

1. O Concello da Bana podera solicitar en calquera momento a ampliacion da
documentacion acreditativa das circunstancias que puntuan o baremo de seleccion.

2. A omisidn ou falsidade dos datos e documentos aportados, sera causa de anulacién da
mesma.

3. Autorizo ao Concello da Bafia a comprobacién dos datos contidos no padron de
habitantes municipal.

LUGAR E DATA

SINATURA DA SINATURA DO PAI/TITOR/REPRESENTANTE
NAI/TITORA/REPRESENTANTE




Praza do Concello, s/n
15863 A Bafa (A Corufia)
Tels.: 981 886 501 / 981 886 516

CONCELLO DA BANA Fax: 981 886 616

correo@concellodabana.gal
www.concellodabana.gal

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS - REGULAMENTO UE 2016/679 (RXPD) E LOPDGDD 3/2018

RESPONSABLE DO TRATAMENTO

Concello da Bana
NIF: P1500700H

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS

APDTIC PROFESIONALES, S.L.

FINALIDADES DO TRATAMENTO

Xestionar a solicitude de matricula para o curso
escolar por parte do Punto de Atencion a Infancia
(PAI) do Concello da Bana.

LEXITIMACION 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 € necesario para o
cumprimento dunha mision realizada en interese
publico ou no exercicio de poderes publicos
conferidos ao responsable do tratamento.

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

PRAZO DE CONSERVACION

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 cederan a terceiros. Unicamente
poderan ter acceso no seu caso as entidades que
actuen como encargadas de tratamento para a
prestacion do servizo, cumprindo en todo momento
coas obrigas impostas polo artigo 28 do RXPD.

DEREITOS DAS PERSOAS INTERESADAS E
INFORMACION ADICIONAL

As persoas interesadas tefien dereito a acceder aos
seus datos persoais, asi como a solicitar a
rectificacion dos datos inexactos. Para iso as
solicitudes de exercicios de dereitos poden dirixirse
ao Rexistro de Entrada en Praza do Concello, 2,
15863 A Bana, A Corufia, ou a través dos formularios
disponibles en https://sede.concellodabana.gal.

Se considera que algun dos dereitos anteriormente
mencionados non foi respectado, tera dereito a
presnetar unha reclamacién ante a Axencia
Espanola de Proteccion de Datos (AEPD)
(https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web).
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~ Tels.: 981 886 501 /981 886 516
CONCELLO DA BANA Fax: 981 886 616
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DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA PARA AS SOLICITUDES DE
RENOVACION DE PRAZA

En cumprimento do artigo 53.1.d). da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento
Administrativo Comun das Administraciéns Publicas, para as solicitudes de renovacion de
praza non sera necesario presentar datos e documentos que xa estean en poder desta
Administracion, sempre e cando se indique nun documento de que documentacion se
trata e cando foi presentada. Si sera necesario achegar documentacién no caso de
renovacions de documentos e novas certificaciéns, en particular:

* DNI/NIE.

» Certificado de empadroamento da unidade familiar e, no seu caso, certificado de
empresa ou contrato laboral. O certificado de empadroamento podera ser
substituido por unha autorizacién expresa de consulta dos datos do padron do
Concello da Bana.

* Informe do equipo de valoracion da discapacidade.

DOCUMENTACION 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 valoracion da discapacidade.
3. Libro de familia numerosa ou resgardo de ter presentado a sua solicitude.

4. Copias certificadas da declaracién do IRPF de cada membro da unidade familiar
referidas ao exercicio econdmico con data de presentacion da declaracién do IRPF
pechada. Se non fose obrigatoria a presentacion do IRPF, achegarase certificacion de
imputacion de rendas e certificacion de ingresos referida ao mesmo periodo.

5. Copia da ultima némina ou informe da vida laboral.

6. De ser o caso, acreditacion da situacidon de desemprego mediante a presentacién da
tarxeta de demandante de emprego.

7. Documentacién acreditativa da situacién de familia monoparental.

8. No caso de vitimas de violencia de xénero: certificado: certificado da orde de proteccion
ou medida de cautela, informe dos servizos sociais ou certificacion dos servizos
autonémicos de acollida.

9. Certificado de empadroamento da unidade familiar e, no seu caso, certificado de
empresa ou contrato laboral. O certificado de empadroamento podera ser substituido por
unha autorizacion expresa de consulta dos datos do padréon do Concello da Bana.
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