g
FERREL
SOLICITUDE DE INSCRICION NO PROGRAMA PEQUE-EDUCA EN IGUALDADE VERAN (DE 3 A 13 ANOS) DE:

[B10) 074 B0 F- T , con NIF.....ccooooiiiinn , enderezo na
FUA/PIAZA.....euveeeeeeeeeeeeeiieeee e e nam.............. , PiSO ........... y CPei de.oiiieeee e, , €

teléfono (preferentemente MAbIl) ...,

Atenderanse as solicitudes por orde de inscricidn seguindo os criterios de preferencia (sinale o que corresponda

cunha X) na seguinte orde:

|:| 1° | Familia monoparental empregado/a ou realizando formacién profesional regrada ou formacién para o emprego

D 2° | Dous proxenitores ou titores/as legais empregados/as ou realizando formacién profesional regrada ou formacién para o emprego

D 3° | Un/unha proxenitor/a ou titor/a legal empregado/a ou realizando formacion profesional regrada ou formacion para o emprego

|:| 49° | Outras situaciéns non reflectidas nos puntos anteriores

E REQUISITO IMPRESCINDIBLE QUE O/A MENOR ESTEA EMPADROADO/A NO CONCELLO DE FERROL.

RELACION DE MENOR/ES A INSCRIBIR:
Nome e apelidos Idade | Relacion coa persoa que solicita Outros datos relevantes

PODENSE ELIXIR DUAS QUINCENAS COMO MAXIMO (sinale o que corresponda):

XULLO

12 QUINCENA 22 QUINCENA
|:| Ludoteca municipal de Igualdade da Praza de Espafa Ludoteca municipal de Igualdade da Praza de Espafia

Iil Casa da Xuventude da Rua Almendra Casa da Xuventude da Rua Aimendra
D Pavillon municipal de Santa Marifa
IE Auditorio de Ferrol (Caranza)

Ii' A.VV. de Serantes

Iil A.VV. de Covas

[ ]AVvV. de Esmelle

Pavillén municipal de Santa Marifia

Auditorio de Ferrol (Caranza)
A.VV. de Serantes

A.VV. de Covas

A.VV. de Esmelle

AGOSTO

12 QUINCENA 22 QUINCENA
|:| Ludoteca municipal de Igualdade da Praza de Espafa Ludoteca municipal de Igualdade da Praza de Espafia

D Casa da Xuventude da Rua Almendra Casa da Xuventude da Rua Almendra
D Centro Civico de Canido

|:| Centro Carballo Calero
|:| A.VV. de Covas
[ ] AvV. de Esmelle

O prazo de inscricidon sera do dia 8 ao 15 de xuiio, ambos incluidos, no rexistro xeral do Concello de Ferrol.

Centro Civico de Canido

Centro Carballo Calero

A.VV. de Covas
A.VV. de Esmelle

Ferrol, ........... de de 20
Sinatura do/a solicitante

Consentimento expreso de inclusion dos datos recollidos neste formulario nun ficheiro, para o seu tratamento, coa finalidade de facilitar a xestion deste procedemento, en
cumprimento do disposto nos artigos 5 e 6 da Lei Organica 15/1999, de proteccion de datos de caricter persoal. Vostede podera exercer os seus dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion e oposicion previstos na Lei, mediante un escrito dirixido ao Concello de Ferrol, Praza de Armas, s/n. 15401 Ferrol.

A cumprimentacion e sinatura deste documento supor a prestacion do consentimento para dito tratamento.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO EXCMO. CONCELLO DE FERROL
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