O Grove

IMPRESO DE MATRICULACION NO PUNTO DE ATENCION A INFANCIA (PAI) DE O GROVE CURSO 2025-26

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| | |

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DA NENA OU DO NENO
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

| | | | |

DATA DE NACEMENTO N° SEGURIDADE SOCIAL SEXO
’ ‘ ’ () HOME () MULLER

CURSO GRUPO DE IDADE AO QUE ACCEDE
PUNTO DE ATENCION A INFANCIA DE O GROVE ‘ ’ ‘ ’
OUTRAS/0S IRMANS/AS NO CENTRO
NOME GRUPO DE IDADE
DATOS DAS PERSOAS DE CONTACTO
NOME DA PERSOA PROXENITORA, TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL 1 NIF
PROFESION LUGAR DE TRABALLO
NOME DA PERSOA PROXENITORA, TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL 2 NIF
PROFESION LUGAR DE TRABALLO
HORARIO DE ASISTENCIA
Xornada continuada das ’ ‘ as ’ ‘ horas.
Xornada partida das ’ ‘ as ’ ‘ horas e das ‘ as ’ horas.

(*) Segundo o Decreto 329/2005 do 28 de xullo polo que se regulan os centros de atencién & infancia, enténdese
por servizo de cocifia: a prestacion consistente na achega dos medios persoais e materiais precisos para a axeitada
Servizo de cocifia (*) O Sl O NON distribucién e consumo dos alimentos que traen os propios usuarios e usuarias.
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PUNTO DE ATENCIÓN A INFANCIA DE O GROVE


Educador
Cuadro de texto
CURSO 2025-26


Educador
Cuadro de texto
Servizo de cociña (*)
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(*) Segundo o Decreto 329/2005 do 28 de xullo polo que se regulan os centros de atención á infancia, enténdese por servizo de cociña: a prestación consistente na achega dos medios persoais e materiais precisos para a axeitada distribución e consumo dos alimentos que traen os propios usuarios e usuarias.
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O Grove

ENDEREZO

|

TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO 3

| | | | |

CORREO ELECTRONICO

|

MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
(O Correo electronico () Teléfono

DATOS BANCARIOS

Declaro baixo a mifa responsabilidade que son certos os datos consignados relativos a conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

NIF

| | |

NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DIXITOS)

e[ L JL JLJL L

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA PARA A FORMALIZACION DA MATRICULA
Os campos sinalados con * indican a documentacion obrigatoria

[ ]* Copia da cartilla de vacinacions actualizada ou documento que as acredite

[ ] Copia da tarxeta sanitaria ou documento equivalente

[ ] * Certificado de titularidade da C/C e/ou Orde de domiciliacion SEPA

[ ] Autorizacion de reportaxes, fotos e video

[ ] Autorizacion para recollida da crianza
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O Groue

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento

Xunta de Galicia. Conselleria de Politica Social. Secretaria Xeral Técnica.

Finalidades do tratamento

A tramitacion administrativa que se derive da xestion deste formulario e a actualizacion da informacion e
contidos da Carpeta cidada.

Lexitimacion para o
tratamento

O cumprimento dunha tarefa en interese publico ou o exercicio de poderes publicos segundo a normativa
recollida no formulario, na paxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do
procedemento na Guia de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando
corresponda.

Destinatarios dos datos

As administracions publicas no exercicio das stias competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e
resolucion dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral a
informacion relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion, limitacion e supresion dos seus datos, a través
da sede electronica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do
procedemento administrativo comin segundo se recolle en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos

Contacto coa persoa delegada
de proteccion de datos e mais
informacion

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
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