SOLICITUDE DE AULA

DE ACOLLIDA PLAN-
MADRUGA
Concello de Meafio
Datos do Solicitante:
D/D#
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
ne: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia: Data de nacemento:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D#

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

ne: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

SOLICITA:

Que se admita ao meu fillo no servicio de Aula de Acollida - Plan Madruga, do Concello de Meafio.
Asi mesmo autoriza a que a taxa resultante sexa cargada no seguinte n° de conta:

Circunstancias que dan dereito a deduccions na correspondente taxa, para empadroados no municipio:

Por asistencia de 3 irmans ou membros dunha mesma unidade familiar ou convivencia (deduccion dun 30%),

indicar nomes:

Por asistencia de 2 irmans ou membros dunha mesma unidade familiar ou convivencia (deduccion dun 20%),
indicar nomes:

Por Familia Numerosa (deduccién dun 25 %).

De concorrer mais dunha destas circunstancias nunha mesma unidade familiar/convivencia sélo resultara de aplicacién a
mais vantaxosa. Estes descontos s6 seran de aplicacion aos residentes no termo municipal.




Documentacion a achegar:

Fotocopia de DNI.

Fotocopia de Carnet de familia numerosa, se é 0 caso.
Certificado de empadroamento e/ou convivencia.

Meafio,a 31 de decembro de?20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Inférmaselle que os seus datos formaran parte do ficheiro denominado Actividades coas seguintes finalidades promocion e desenvolvemento de actividades do Concello, promocion da cultura e o

deporte. Os seus datos poderan ser comunicados a entidades bancarias para o cobro de adeudos domiciliados e a aquelas Administracions Publicas , Entidades Publicas ou Privadas que

colaboren na actividade. Podera exercer os dereitos de acceso rectificacion e cancelacion, oposicion e cancelacion dirixindose ao Concello de Meafio situado na Ria Campo dé& Feira n® 1,

C.P.3698,Meafio, Pontevedra. No seu caso, podera solicitar tutela da AEPD.
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