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San Sadurnino

A)

www.sansadurnino.qgal

ANEXO |

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (sempre maior de idade)

0 Casal, 16

15560 San Sadurnifio (A Coruiia)

Teléf.981 490 027
Fax.981 490 474

Apelidos e nome

DNI

Enderezo completo

Teléfono

Correo electrénico

B)

TIPO DE AXUDA (risque cun “X")

Estudos obrigatorios e 2° ciclo de Educacién Infantil

Estudos posobrigatorios

Servizos de conciliacién derivados da Escola Infantil Municipal “A Rolada”

Q

DATOS DO/A ALUMNO/A

Apelidos e nome

DNI

Estudos que cursa no 2016/2017

Centro no que esta matriculado/a

Asinado: O/A solicitante

ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SAN SADURNINO

D) PERSOAS QUE COMPONEN A UNIDADE FAMILIAR (segundo o art. 5 destas bases)
Apelidos e nome DNI Parentes.ccf coa persoa Idade
solicitante
San Sadurnifo, de de 2017

Aos efectos da Lei Orgéanica 15/1999, inférmaselle de que os seus datos persoais son obxecto de tratamento nun ficheiro cuxa
finalidade é a xestién e administracion da base de datos de solicitudes do Concello de San Sadurnifio, que como responsable do
dito ficheiro, comprométese, na utilizacion dos datos incluidos, a respectar a sta privacidade e a empregalos de acordo coa sta
finalidade, ademais de garantir o exercicio dos dereitos de acceso, rectificacién e cancelacion.
A presentacién desta solicitude implicara a autorizacién ao Concello para obter da AEAT os datos necesarios para determinar o
nivel de renda, asi como aquelas outras informacidns acreditativas das situaciéns persoais alegadas e que estean en poder

dalgunha Administracién Publica.
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