
PROCEDEMENTO: DOCUMENTO: 

PROGRAMA MUNICIPAL “ESPAZOS DE LECER CONCILIA” SOLICITUDE 

I.- Datos do participante: 

APELIDOS: NOME: DATA DE NACEMENTO IDADE: 

ENDEREZO (rúa, avda, praza …, número e piso) COD. POSTAL: POBOACIÓN 

PROVINCIA: TELÉFONOS: CORREO ELECTRÓNICO: DNI: 

EMPADROADO NO CONCELLO:   SI   NON 

II.- Datos dos representantes: 

NOME E APELIDOS DO RESPONSABLE DO MENOR PARENTESCO/ RELACIÓN 
(pai, nai, titor, …) 

DNI/NIE 

NOME E APELIDOS DO RESPONSABLE DO MENOR PARENTESCO/ RELACIÓN 
(pai, nai, titor, …) 

DNI/NIE 

III.- Datos da actividade (datas solicitadas): 

Nome da actividade MES XULLO: MES AGOSTO: 

“ESPAZOS DE LECER CONCILIA” 
CONCELLO DE BARRO 

Quincena 
XULLO: 

Quincena 
AGOSTO: 

IV.- Datos de interese: 

PARTICULARIDADES MÉDICAS (alerxias, medicación …) QUE DEBERÁN TER EN CONTA OS RESPONSABLES DA 
ACTIVIDADE. 

EN CASO DE URXENCIA AVISAR A: TELÉFONO MÓBILES PARENTESCO 

PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER O MENOR (NOME E DNI): 

1 4 

2 5 

3 6 



V.- Autorización para os menores de idade 

Coa miña sinatura, dou a miña autorización para que o 
neno/a (indicar nome e apelidos) 

En Barro a   de   de 

Asinado: 

Poida participar na actividade á que fai 
referencia no apartado II deste documento. 

Saia nas imaxes, videos, audios publicados polo 
concello de Barro, das actividades desenvoltas 
durante o “ESPAZO DE LECER”. 

Nota: xunto con esta solicitude, o interesado deberá entregar a seguinte documentación: DNI do solicitante, 

representantes e menor, libro de familia, tarxeta sanitaria do menor, volante de empadroamento, orixinal do 

xustificante bancario de ingreso da cota. 

Consentimento e Deber de Informar aos Interesados/as sobre Protección de Datos 

Fun informado de que esta Entidade vai a tratar e gardar os datos aportados na instancia e na 

documentación que a acompaña para a realización de actuacións administrativas. Información básica sobre 

protección de datos: Responsable (Concello de Barro), Finalidade (Tramitar procedementos e actuacións 

administrativas), Lexitimación (Cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio de 

poderes públicos outorgados a esta Entidade), Destinatarios/as (Cederanse datos, no seu caso, a outras 

Administracións Públicas e aos Encargados do Tratamento dos Datos. Non hai previsión de transferencias a 

terceiros países). Dereitos (Acceder, rectificar e suprimir os datos, así como outros dereitos, tal e como se explica 

na información adicional). Información Adicional: Pode consultar a información adicional e detallada sobre 

Protección de Datos na seguinte dirección https://barro.sedelectronica.gal/privacy 

PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a Entidade realice consultas dos datos do 

solicitante/representante a través da Plataforma de Intermediación de Datos e outros servizos interoperables.   

Barro a ____ de _______________ de 202__. 

Sinatura solicitante /  representante. 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE BARRO. 

https://barro.sedelectronica.gal/privacy
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