
Solicitude do Servizo "Bos días"
Concello de San Sadurniño  ·  Curso escolar 2026-2027

Datos do/da menor usuario/a

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

(Só se Tipo de persoa = Física)

NIF/NIE Data de nacemento

Frecuencia de uso do servizo (días fixos á semana):

Luns Martes Mércores Xoves Venres

Número de días / semana:

Primeira inscrición no Servizo de rapazada madrugadora "Bos días" Renovación

Datos do pai, nai ou titor/a legal

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

(Só se Tipo de persoa = Física)

NIF/NIE

Son representante legal dun/ha menor tutelado/a
(Só se Poder de representación que ostenta = Son representante Legal dun menor de idade)

Datos a efectos de notificacións

Medio de notificación Email Móbil

País Provincia Municipio

Núcleo diseminado Código postal

Tipo Vía Enderezo Número/Km Bloque Escaleira Planta Porta Extra
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Domiciliación bancaria

Titular da conta NIF / NIE do/a titular

Número de conta (IBAN)
ES Entidade Oficina D.C. Nº de conta

Ou ben, achego certificado de titularidade de conta bancaria

Entidade bancaria Municipio Código Postal

O CUSTO DURANTE A PRESTACIÓN DESTE SERVIZO É DE 25,00 €/MES

Expón / Solicita

Expón
Que se atopa aberto o prazo de inscrición para o curso escolar no Servizo de conciliación "Bos días" 2026-2027.

Solicita
Praza no Servizo de rapazada madrugadora "Bos días" para o/a menor referido/a, para o cal se achega a 
documentación requirida.

Deber de Informar ás persoas interesadas sobre Protección de Datos

Responsable Concello de San Sadurniño

Finalidade Tramitar procedementos e actuacións administrativas.

Lexitimación Cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio de poderes públicos outorgados a
esta Entidade.

Destinatarias/os 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 en:
https://sansadurnino.sedelectronica.gal/privacy

Sinatura

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.

Pai / Nai / Titor / Titora  (indicar o que corresponda) Pai / Nai / Titor / Titora  (indicar o que corresponda)

Sinatura 1 (asinar aquí ao imprimir, ou inserir sinatura dixital) Sinatura 2 (asinar aquí ao imprimir, ou inserir sinatura dixital)

Municipio Data (dd/mm/aaaa)
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