=l XUNTA CONSELLERIADE | ANEXO |
ey CULTURA, EDUCACION
R#A DE GALICIA | E UNIVERSIDADE
PROCEDIMIENTO CODIGO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION DE MASCARILLAS ED330E SOLICITUD
NN
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
TIPO NOMBRE DE LA ViA NUM. BLOQ. PISO PUERTA
PARROQUIA LUGAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33 % SITUACION DE VIOLENCIA DE GENERO
Osi ONo Osi ONo

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio vélido en derecho)
SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO

NIF

DIRECCION (alternativa, solamente si no coincide con la anterior)

TIPO NOMBRE DE LA ViA NOM.  BLOQ. PISO PUERTA
— i
T T : ‘

| | |

DATOS DEL CENTRO (en el que esté admitido el/la alumno/a para el curso 2021/22)

DENOMINACION DEL CENTRO

|

|

TIPO DE CENTRO AYUNTAMIENTO

CODIGO DEL CENTRO

(OPlblico () Concertado

|

|

MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR (el alumnado de EE, con discapacidad igual o superior al 65 % o en situacion de tutela

o guarda de la Xunta de Galicia, no rellenara este apartado).

Indicar el nimero de miembros distintos de la persona solicitante y del alumnado para el que solicita la participacion en el fondo y/o en D
[ L 1YW e - PP PP PPPPPP:

NIF NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO NZE?HG%?‘FO Dlssﬁ:&ﬁgsg!gg% 0
Cényuge/anélogo Osi O NO
Hijo/a Osi O NO
Hijo/a Osi ONO
Hijo/a Osi (O NO
Hijo/a Osi (O NO




CONSELLERIA DE ANEXO |
XUNTA CULTURA, EDUCACION (continuacién)

DE GALICIA | e univeERSIDADE

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
[ ]Anexo Il (comprobacion de datos de los miembros computables de la unidad familiar).

[ ] Copia del libro de familia o0 documento equivalente donde figure el/la alumno/a y los demas miembros computables de la unidad familiar.
En caso de separacion o divorcio deberan aportar ademas la sentencia judicial de separacion o divorcio y/o convenio regulador donde
conste la custodia del/de la menor.

Excepcionalmente, se podra acredita el nUmero de miembros computables utilizando alguno de los siguientes medios:

[ | Certificado o volante de convivencia.

[ ]Informe de los servicios sociales o del 6rgano equivalente del ayuntamiento donde resida la familia.

[ | Certificado del grado de discapacidad del/de la alumno/a o cualquier miembro de la familia no expedido por la Administracion autonomica.

[ |Documentacion justificativa de la situacion de violencia de género en el ambito familiar.

[ ]Resolucion judicial de incapacitacion con patria potestad prorrogada o rehabilitada.

[ ]Resolucion administrativa o judicial acreditativa de la situacion de acogimiento o certificado del centro de menores, para el alumnado en
situacion de tutela o guarda de la Xunta de Galicia.

| ] Certificado de convivencia, volante de convivencia o informe de los servicios sociales o del 6rgano equivalente del ayuntamiento donde
resida la familia, en caso de que el padre y la madre o el tutor y tutores carezcan de DNI y NIE.

COMPROBACION DE DATOS

Los documentos relacionados seran objeto de consulta a las administraciones publicas. En caso de que las personas ME OPONGO A LA
interesadas se opongan a esta consulta, deberan indicarlo en el recuadro correspondiente y aportar una copia de los CONSULTA
documentos.

DNI o NIE de la persona solicitante ]

DNI o NIE de la persona representante ]
MARQUE EL RECUADRO CORRESPONDIENTE PARA SENALAR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE LE SEAN DE APLICACION

[ | Certificado del grado de discapacidad expedido por la Administracion autonémica ]

| |Percepcion de pension por incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez o equivalente de clase pasivas ]
CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS AUTORIZO LA
La persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones pUblicas de los siguientes datos. De no autorizar la CONSULTA
consulta, debera aportar el documento correspondiente.

Declaracién del impuesto sobre la renta de las personas fisicas o certificado tributario de imputaciones del ejercicio 2019 [ Si () NO

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento |Xunta de Galicia. Conselleria de Cultura, Educacion y Universidad. Secretaria General Técnica.

La tramitacion administrativa que se derive de la gestion de este formulario y la actualizacion de la

Finalidades del tratamiento informacion y contenidos de la Carpeta ciudadana.

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes pUblicos derivada de una
Legitimacion para el competencia legalmente atribuida al responsable del tratamiento, asi como el cumplimiento de obligaciones
tratamiento legales impuestas a dicho responsable, en concreto en la Ley organica 2/2006, de 3 de mayo, de educacion. En
su caso, el consentimiento de la persona interesada.

Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitacion y
Destinatarios de los datos resolucion de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la
informacion relativa a una materia.

Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion, limitacion y supresion de sus datos, a través
de la sede electronica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa
reguladora del procedimiento administrativo com(n, seglin se recoge en https://www.xunta.gal/exercicio-de-
dereitos

Ejercicio de derechos

Contacto con la persona
delegada de proteccion de https: //www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
datos y mas informacion

LEGISLACION APLICABLE

Orden de 28 de octubre de 2021 por la que se regulan los criterios y el procedimiento de distribucion de mascarillas entre el alumnado
matriculado en educacion primaria, educacion secundaria obligatoria y educacion especial en centros docentes publicos dependientes de esta
conselleria, asi como en centros privados concertados, en el curso 2021/22 (codigo de procedimiento ED330E).

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

L e e |

CENTRO




CONSELLERIA DE ANEXO I
XUNTA CULTURA, EDUCACION

DE GALICIA | E UNIVERSIDADE

COMPROBACION DE DATOS DE LOS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR
ED330E - PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION DE MASCARILLAS

Las personas interesadas, mediante su firma, declaran de haber sido informadas de la incorporacion de sus datos personales al expediente en tramitacion. En el
caso de menores de edad, este documento debera ser firmado por uno de los progenitores, tutor/a o representante legal. En el caso de que las personas
interesadas se opongan a esta consulta, deberan indicarlo en la casilla correspondiente y aportar una copia de los documentos.

COMPROBACION DE DATOS

TUTOR/A O Los siguientes d t an objeto d ltaal
REPRESENTANTE LEGAL os siguientes documentos seran objeto de consulta a las
NIF NOMBRE Y APELLIDOS MENOR administraciones publicas FIRMA
DE EDAD | NOMBRE Y NIF ME OPONGO A
APELLIDOS LA CONSULTA
DNI o NIE []
CIRCUNSTANCIAS QUE LE SEAN DE
APLICACION

DCertificado de discapacidad expedido D
por la Administracion autonémica

D Pension incapacidad permanente total, D

D absoluta o gran invalidez o equivalente
CONSENTIMIENTO PARA LA CONSULTA DE AUTORIZO
DATOS. LA

En caso de no dar autorizacion, debera aportar
el documento correspondiente

CONSULTA

Declaracion del impuesto sobre la renta de las O S

personas fisicas de ejercicio 2019 O NO
DNI o NIE []
CIRCUNSTANCIAS QUE LE SEAN DE

APLICACION

DCertificado de discapacidad expedido D
por la Administracion autondémica

D Pension incapacidad permanente total, D

D absoluta o gran invalidez o equivalente
gg_i:(S)ENTIMIENTO PARA LA CONSULTA DE AUTORIZO
En caso de no dar autorizacion, debera aportar LA
el documento correspondiente CONSULTA

Declaracion del impuesto sobre la renta de las O I

personas fisicas de ejercicio 2019 O NO
DNI o NIE (]
CIRCUNSTANCIAS QUE LE SEAN DE

APLICACION

DCertificado de discapacidad expedido D
por la Administracion autondomica

D Pension incapacidad permanente total, D

D absoluta o gran invalidez o equivalente
[C)g_r:gENTIMIENTO PARA LA CONSULTA DE AUTORIZO
En caso de no dar autorizacién, debera aportar LA
el documento correspondiente CONSULTA

Declaracion del impuesto sobre la renta de las O S

personas fisicas de ejercicio 2019 O NO
DNI o NIE L]
CIRCUNSTANCIAS QUE LE SEAN DE

APLICACION

DCertificado de discapacidad expedido H
por la Administracion autondémica

] Pension incapacidad permanente total, ]

[ absoluta o gran invalidez o equivalente
gg:gENTIMIENTO PARA LA CONSULTA DE AUTORIZO
En caso de no dar autorizacion, debera aportar LA
el documento correspondiente CONSULTA

Declaracion del impuesto sobre la renta de las O S
personas fisicas de ejercicio 2019 O NO

De no ser suficiente el espacio previsto en el recuadro anterior se deberan cumplimentar y enviar tantos anexos como sean necesarios.




CONSELLERIA DE ANEXO 1|
XUNTA CULTURA, EDUCACION (continuacién)

DE GALICIA | E UNIVERSIDADE

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento

Xunta de Galicia. Conselleria de Cultura, Educacion y Universidad. Secretaria General Técnica.

Finalidades del tratamiento

La tramitacion administrativa que se derive de la gestion de este formulario y la actualizacion de la informacion y contenidos de la
Carpeta ciudadana.

Legitimacion para el tratamiento

Cumplimiento de una mision realizada en interés pUblico o en el ejercicio de poderes plblicos derivada de una competencia
legalmente atribuida al responsable del tratamiento, asi como el cumplimiento de obligaciones legales impuestas a dicho responsable,
en concreto en la Ley organica 2/2006, de 3 de mayo, de educacion. En su caso, el consentimiento de la persona interesada.

Destinatarios de los datos

Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitacion y resolucion de sus
procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la informacion relativa a una materia.

Ejercicio de derechos

Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion, limitacion y supresion de sus datos, a través de la sede electronica
de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo comin
segun se recoge en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos

Contacto con la persona delegada de
proteccion de datos y mas
informacion

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

Lugar y fecha

L e e | |

% Xacobeo 21-22
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