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PROGRAMA CONCILIA COIROS 2025
SOLICITUDE

IMPORTANTE: En caso de familias con ambos proxenitores, cubrir os datos de ambos. No caso de familias monoparentais,
cubrir s6 os datos do proxenitor que coide ao menor no periodo solicitado do programa CONCILIA 25.

SOLICITANTE:

Nome e apelidos (NAI ou titora legal):

DNI/ NIE / PASAPORTE: Domicilio:

Correo electrénico: Teléfono:

Autorizo:

- A comprobar os meus datos no padron municipal do Concello de Coirds: [1 SI [0 NON

- A comprobar os datos da mifia filla/o no padrén municipal do Concello de Coirés: [ Sl [0 NON

- Ao Concello de Coir6s a publicar (redes sociais e prensa) fotografias da mifia filla/o no CONCILIA 25, coa finalidade da
divulgacién do evento: (1 SI [ NON

- Paraas saidas que a organizacién considere oportunas fora do edificio no que realice a actividade (pistas deportivas,
pavillon, piscina...) [ Sl [J NON

SINATURA DA NAI:

SOLICITANTE
Nome e epelidos (PAI ou titor legal):
DNI/ NIE / PASAPORTE: Domicilio:

Correo electrénico: Teléfono:

Autorizo:

- A comprobar os meus datos no padrén municipal do Concello de Coirés: [ Sl J NON

- A comprobar os datos da mifia filla/o no padrén municipal do Concello de Coirds: [ SI [J NON

- Ao Concello de Coir6s a publicar (redes sociais e prensa) fotografias da mifia filla/o no CONCILIA 25, coa finalidade da
divulgacion do evento: I Sl 0 NON

- Paraas saidas que a organizacion considere oportunas fora do edificio no que realice a actividade (pistas deportivas,
pavillon, piscina...) [ SI [J NON

SINATURA DO PAI:

E necesaria a sinatura de ambos proxenitores. De non ser posible especifiqueo en observacions.

[l Ata4,5 veces o IPREM 2025 (ata 38.800€).
v Ingresos da unidade familiar

[1 Ata 6,5 veces o IPREM 2025 (ata 54.600€).

IPREM (Indicador Publico de Renda de Efectos Multiples).
[l Superior a 6,5 o IPREM 2025 (superior a 54.600€).

Consonte a normativa de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos persoais e os da sta filla ou fillo seran tratados de xeito
confidencial e poderan se incorporados ao ficheiro do concello de Coirés denominado CIM. Podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicion a través dun escrito dirixido ao Concello de Coiros, Coirds de Arriba n® 55A, CP 15316 — Coiro6s.
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Nome e apelidos da/o MENOR:

Data de nacemento: Empadronada/o en: Escolarizada/o en:

Quenda escollida: 12 [] 1dexulloao31dexullo.  2%[] 1ao29deagosto. 3% [] 1ao05 de setembro.

Alerxias/enfermedades 1 Si (achego informe médico) 1 No
Discapacidade [ Si (achego certificado discapacidade) [ No
Sabe nadar 0 Si [1No

Hora de entrada:  [108:00  [108:30 [108:45  [109:00 [109:30 [110:00

Hora de saida: [113:00 [113:30 [114:00 [114:15 [ 14:30

OBSERVACIONS:

Documentacién a achegar:

Solicitude.

Fotocopia do DNI/NIE da/s persoals solicitante/s.

Certificado de empadroamento da unidade familiar (familias non empadroadas en Coir6s).
Anexo | acompafiado do encabezado da némina anterior.

Anexo Il acompafiado do ultimo recibo de cotizacion.

Anexo Il .

Anexo V.

Informe médico/terapedtico sobre calquera circunstancia de saude que deba ser tida en conta.
Fotocopia del titulo de familia numerosa.

No caso de familias monoparentais o certificado do Rexistro da Xunta de Galicia.

Se houbese algunha restricion en caso de recollida, debera acompafarse da sentenza ou auto gque o xustifique.
Certificado de grao de discapacidade superior ao 33%.

N Y A

Calendario: Mirar nas bases.

No caso de que alguén non pague en prazo, e a praza quede baleira, pasara a ocupar a praza a sequinte persoa
que estea na lista de agarda e cumpra os requisitos e prioridades.

TRANSFERENCIA BANCARIA O SEGUINTE N° DE CONTA: ES79 2080 0018 0531 1000 0252 ABANCA.
TITULAR: CONCELLO DE COIROS
CONCEPTO: NOME E APELIDO DA/O MENOR/ CONCILIA COIROS

CASQOS ESPECIAIS:

A) No caso de que outras persoas, ademais da solicitante (nai ou pai) vaia recoller 4/o0 menor, debera ser sinalado neste momento
1. Nome e apelidos e DNI/NIE /Pasaporte:
2. Nome e apelidos e DNI/NIE /Pasaporte:
3.Nome e apelidos e DNI/NIE /Pasaporte:

B) No caso de que non poidan asinar ambos proxenitores, risca 0 motivo.
[ Separacion ou divorcio ] Non consta no rexistro a paternidade
U] Falecemento "] Outras situacions:

Consonte a normativa de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos persoais e os da sta filla ou fillo seran tratados de xeito
confidencial e poderan se incorporados ao ficheiro do concello de Coirés denominado CIM. Podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicion a través dun escrito dirixido ao Concello de Coiros, Coirds de Arriba n® 55A, CP 15316 — Coiro6s.



