N corcEiro CONCELLO DE XOVE

NS zPEXOVE C/ Camifio Real S/N. Xove. 27870 Lugo

Solicitude de praza no servizo de Xovesperta curso
2025/2026

DIR3 L0O1270253  SIA 3208926

Datos do interesado

Tipo de persona Num. de identificacion

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

(S0 se Tipo de persoa = Fisica)

Razén Social

(S0 se Tipo de persoa = Xuridica)

Datos do representante

Tipo de persona Num. de identificacion

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

(S0 se Tipo de persoa = Fisica)

Razén Social

(S0 se Tipo de persoa = Xuridica)

Poder de representacion que ostenta

Nome do Convenio

(S0 se Poder de representacion que ostenta = Estou adherido a un convenio con esta admini: ion para esel ao interesado)
E Familia monoparental? Existe unha resolucién xudicial sobre a custodia? Seleccione o tipo de custodia
(S0 se E Familia monoparental? = Non) (S6 se Existe unha resolucion xudicial sobre a custodia? = Sj)

(S0 se Poder de representacion que ostenta = Son representante Legal dun menor de idade)

Tipo de resolucién Data Resolucion Xulgado NuUm. de Procedemento

(S0 se Poder de representacion que ostenta = Son representante Legal dun menor de idade e Tipo de custodia = Custodia por un tnico proxenitor)

] Son representante legal dun menor tutelado

(50 se Poder de representacion que ostenta = Son representante Legal dun menor de idade)



Datos a efectos de notificacions

Medio de notificacion Email

Pais Provincia

Nucleo diseminado

Tipo Via Enderezo

Expon / Solicita

Mébil

Municipio

Cddigo postal

Numero / Km Bloque Escaleira Planta Porta Extra

Expdn

Solicita

Informacion adicional

Informacién adicional

Documentacion Obrigatoria

[ ] Formulario de solicitud
L1 DNI

[ ] Domiciliacién bancaria



Declaro

O DECLARACION:

Que coiiece e acepta o Acordo regulador do prezo publico pola realizacién de actividades formativas, de
ocio e tempo libre publicadas no BOP n°140 do xoves 20 de xufio de 2019 , e que acompafia a seguinte

documentacion:

e Fotocopia do DNI (a 12 vez que se inscribe).
e Fotocopia Certificado de minusvalia ou Carné Xove.

e Ndmero de conta do banco.(CERTIFICACION BANCARIA)

Deber de Informar aos Interesados sobre Proteccion de Datos

Informacion basica sobre proteccion de datos
Responsable Concello de Xove
Finalidade Tramitar procedementos e actuacions administrativas.

. L Cumprimento dunha misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos outorgados a esta
Lexitimacion .
Entidade.

Cederanse datos, no seu caso, a outras Administraciéns Publicas e aos Encargados do Tratamento dos Datos. Non hai

Destinatarios . . . .
prevision de transferencias a terceiros paises.

Dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, tal e como se explica na informacién adicional.
Informacién Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre Proteccién de Datos na seguinte direccién

Adicional

Firma

PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos do solicitante/representante a
través da Plataforma de Intermediacion de Datos e outros servizos interoperables

Firma

Municipio Data

En ,0 =

(dd/mm/aaaa)


https://xove.sedelectronica.gal/privacy
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