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A Concolo SOLICITUDE DE INSCRICION
NO RIANXO MADRUGA 2024/25

DATOS DO/A NENOJ/A 1:

Apelidos e nome data de nacemento

Doenzas e alerxias / Observacions

DATOS DO/A NENO/A 2:

Apelidos e nome data de nacemento

Doenzas e alerxias / Observacions

DATOS DO/A NENO/A 3:

Apelidos e nome data de nacemento

Doenzas e alerxias / Observacions

LOCALIZACION:

CEIP ADR Castelao (Rianxo): CEIP Ana Mé Diéguez (Asados): CEP Brea Segade (Taragofia):
DATOS DO/A PAI/NAI OU TITOR/A:

Apelidos e nome DNI/NIE
Enderezo

‘lelefonos de contacto

Correo electronico

OUTRAS CONSIDERACIONS
*  Necesidade de conciliacion (deberd acreditala):
Nai/Pai/Titor/a: Dempregado/a Ddesempregado/a
Outro proxenitor/a: Dempregado/a Ddesempre ado/a
Situacion dependencia: Formacién: h

»  Bonificacions (debera acreditala):
DFamiIia numerosa ou tres irmans no servizo D dous irmdns participantes |:|Familia monoparental

e Observaciéns

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

|:|Documentacic’>n xustificativa das necesidades de conciliacion
[Jritulo de familia numerosa ou familia monoparental

SINATURA:

A presentacion da solicitude implica a aceptacion das bases de participacion publicadas en www.concelloderianxo.gal

Os datos persoais pasardn a formar parte dun ficheiro electrénico propiedade do Concello de Rianxo coa
Unica finalidade de proceder & inscricion na actividade para a que se proporcionan os datos.

Seran unicamente cedidos & empresa adxudicataria os datos identificativos e de contacto dos participantes,
asf como aqueles datos de satde ou observacions necesarios para o bo desenvolvemento da actividade.
Pode exercer os dereitos de acceso, rectificacién, portabilidade e supresién dos seus datos e os de limitacion
€ oposicién ao seu tratamento dirixindose ao Concello de Rianxo, Praza Castelao, 1, 15920 Rianxo, correo
electronico dpd@concelloderianxo.gal, ou mediante o procedemento habilitado para o efecto da Sede
Electrénica: sede.concelloderianxo.gal. Se considera que o tratamento non se axusta & normativa vixente,
podera presentar unha reclamacién perante a autoridade de control en www.aepd.es. Datos de contacto do
delegado de proteccién de datos: Ramén Santos Pérez, dpd@concelloderianxo.gal

Rianxo, de de
Concello de Rianxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28 rianxo.gal concelloderianxo.gal
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