a» CONSELLERIA DE ANEXO |

Tel XUNTA CULTURA, EDUCACION

K& DE GALICIA | E UNIVERSIDADE
PROCEDEMENTO CcODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
PARTICIPACION NO PROCEDEMENTO DE DISTRIBUCION DE MASCARAS ED330E SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

’TIPO NOME DA ViA ‘ ’ ‘ ’ NUM. BLOQ.‘ ’ ANDAR  PORTA ‘
’PARROQUIA ‘ ’ LUGAR ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
’CC')DIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO ‘ ’ LOCALIDADE ‘
’TELEFONO1 ‘ ’ TELEFONO 2 CORRE(‘) ’ELECTRONICO ‘ ’ ‘

| | | |

DISCAPACIDADE IGUAL OU SUPERIOR A0 33%  SITUACION DE VIOLENCIA DE XENERO
sl () NON (O'Sl (ONON

E, NA SUA REPRESENTACION (deber4 acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ENDEREZO (alternativo, s6 se non coincide co anterior)

TIPO NOME DA ViA NUM.  BLOQ. ANDAR PORTA
— s o
T T : ‘

| | | |

DATOS DO CENTRO (no cal estea admitido o/a alumno/a para o curso 2021/22)
DENOMINACION DO CENTRO

| |

TIPO DE CENTRO CONCELLO CODIGO DO CENTRO
(OPlblico () Concertado ‘ ’ ‘

MEMBROS COMPUTABLES DA UNIDADE FAMILIAR (o alumnado de EE, con discapacidade igual ou superior ao 65 % ou en situacion de
tutela ou garda da Xunta de Galicia, non cubrira esta epigrafe).

Indiquese o nimero de membros distintos da persoa solicitante e do alumnado para o cal solicita a participacion no fondo e/ou nas D
(U e TS PP PP

NIF NOME E APELIDOS PARENTESCO | DATA DE NACEMENTO | DSCAPACIDADE [GUAL
Conxuxe/analogo Osl () NON
Fillo/a Osl () NON
Fillo/a Ol () NON
Fillo/a sl () NON
Fillo/a sl () NON




CONSELLERIA DE ANEXO |
XUNTA CULTURA, EDUCACION (continuacién)

DE GALICIA | e univeERSIDADE

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
[ ]Anexo Il (comprobacion de datos dos membros computables da unidade familiar).

| ]Copia do libro de familia ou documento equivalente onde figuren o/a alumno/a e os demais membros computables da unidade familiar. En
caso de separacion ou divorcio deberan achegar ademais a sentenza xudicial de separacion ou divorcio e/ou convenio regulador onde conste
a custodia do/da menor.

Excepcionalmente, poderase acreditar o nimero de membros computables utilizando algiin dos seguintes medios:
[ | Certificado ou volante de convivencia.

[ ] Informe dos servizos sociais ou do 6rgano equivalente do concello onde resida a familia.

| ] Certificado do grao de discapacidade do/da alumno/a ou calquera membro da familia non expedido pola Administracion autonémica.

[ | Documentacion xustificativa da situacion de violencia de xénero no ambito familiar.

[ ]Resolucion xudicial de incapacitacion con patria potestade prorrogada ou rehabilitada.

[ JResolucion administrativa ou xudicial acreditativa da situacion de acollemento ou certificado do centro de menores, para alumnado en
situacion de tutela ou garda da Xunta de Galicia.

[ ] Certificado de convivencia, volante de convivencia ou informe dos servizos sociais ou do 6rgano equivalente do concello onde resida a
familia, no caso de que o pai e a nai ou o titor e titores carezan de DNI ou NIE.

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas OPONOME A
interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos CONSULTA
documentos.
DNI ou NIE da persoa solicitante L]
DNI ou NIE da persoa representante []
MARQUE O RECADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACION
[ ] Certificado do grao de discapacidade expedido pola Administracion autonémica ]
[ |Percepcion de pension por incapacidade permanente total, absoluta ou grande invalidez ou equivalente de clase pasivas ]
CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS

- . - - s . - AUTORIZO A
A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracions publicas dos seguintes datos. De non autorizar a consulta, CONSULTA
debera achegar o documento correspondente.
Declaracion do imposto sobre a renda das persoas fisicas ou certificado tributario de imputacions do exercicio 2019 (O'SI (ONON

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Conselleria de Cultura, Educacion e Universidade. Secretaria Xeral Técnica.

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

Cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos derivada dunha
Lexitimacion para o competencia legalmente atribuida ao responsable do tratamento, asi como o cumprimento de obrigas legais
tratamento impostas ao dito responsable, en concreto na Lei organica 2/2006, do 3 de maio, de educacion. Se é o caso, o
consentimento da persoa interesada.

Finalidades do tratamento

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

As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion, limitacion e supresion dos seus datos, a través
Exercicio de dereitos da sede electréonica 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 |https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
informacion

LEXISLACION APLICABLE

Orde do 28 de outubro de 2021 pola que se regulan os criterios e o procedemento de distribucion de mascaras entre o alumnado matriculado en
educacion primaria, educacion secundaria obrigatoria e educacion especial en centros docentes publicos dependentes desta conselleria, asi
como en centros privados concertados, no curso 2021/22 (codigo de procedemento ED330E).

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

L e e |

CENTRO




CONSELLERIA DE ANEXO I
XUNTA CULTURA, EDUCACION

DE GALICIA | E UNIVERSIDADE

COMPROBACION DE DATOS DOS MEMBROS COMPUTABLES DA UNIDADE FAMILIAR
ED330E - PARTICIPACION NO PROCEDEMENTO DE DISTRIBUCION DE MASCARAS

As persoas interesadas, mediante a sla sinatura, declaran ter sido informadas da incorporacion dos seus datos persoais ao expediente en tramitacion. No caso
de menores de idade, este documento debera ser asinado por un dos proxenitores, titor/a ou representante legal. En caso de que as persoas interesadas se
opofan a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
TITOR/A OU ' COMPROBACIO!‘I DE DATOS ,
REPRESENTANTE LEGAL Os seguintes documentos seran obxecto de consulta as
NIF NOME E APELIDOS MENOR administracions publicas SINATURA
DE IDADE| NOME E NIF OPONOME A
APELIDOS CONSULTA
DNI ou NIE ]
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE
APLICACION
] Certificado de discapacidade expedido H
pola Administracion autonémica
] Pension incapacidade permanente total, ]
] absoluta ou grande invalidez
CONSENTIMENTO PARA A CONSULTA DE
DATOS. AUTORIZO A
No caso de non dar autorizacion, debera CONSULTA
achegar o documento correspondente
Declaracion do imposto sobre a renda do O Sl
exercicio 2019 O NON
DNI ou NIE []
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE
APLICACION
] Certificado de discapacidade expedido H
pola Administracion autonémica
] Pension incapacidade permanente total, H
] absoluta ou grande invalidez
CONSENTIMENTO PARA A CONSULTA DE
DATOS. AUTORIZO A
No caso de non dar autorizacion, debera CONSULTA
achegar o documento correspondente
Declaracion do imposto sobre a renda do O Sl
exercicio 2019 O NON
DNI ou NIE []
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE
APLICACION
] Certificado de discapacidade expedido H
pola Administracion autonémica
] Pension incapacidade permanente total, H
[ absoluta ou grande invalidez
CONSENTIMENTO PARA A CONSULTA DE
DATOS. AUTORIZO A
No caso de non dar autorizacion, debera CONSULTA
achegar o documento correspondente
Declaracion do imposto sobre a renda do O sl
exercicio 2019 O NON
DNI ou NIE []
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE
APLICACION
] Certificado de discapacidade expedido H
pola Administracion autonémica
] Pension incapacidade permanente total, H
[ absoluta ou grande invalidez
CONSENTIMENTO PARA A CONSULTA DE
DATOS. AUTORIZO A
No caso de non dar autorizacion, debera CONSULTA
achegar o documento correspondente
Declaracion do imposto sobre a renda do O sl
exercicio 2019 O NON
De non ser suficiente o espazo previsto no cadro anterior deberanse cubrir e enviar tantos anexos como sexan necesarios.




XUNTA
DE GALICIA

CONSELLERIADE ANEXO lI
CULTURA, EDUCACION : y
E UNIVERSIDADE (continuacion)

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento

Xunta de Galicia. Conselleria de Cultura, Educacion e Universidade. Secretaria Xeral Técnica.

Finalidades do tratamento

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

Lexitimacion para o tratamento

Cumprimento dunha misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes pUblicos derivada dunha competencia legalmente
atribuida ao responsable do tratamento, asi como o cumprimento de obrigas legais impostas ao dito responsable, en concreto na
Lei organica 2/2006, do 3 de maio, de educacion. Se é o caso, o consentimento da persoa interesada.

Destinatarias dos datos

As administracions publicas no exercicio das slas competencias, cando sexa necesario para a tramitacion e resolucion dos seus
procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral & 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/informacion-xeral-proteccion-datos

Lugar e data

L e e | |

Q% Xacobeo 21-22
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