Il

CoNCELODE - PROGRAMA MUNICIPAL DE CONCILIACION PARA A SEMANA SANTA 2015 -

SANTIAGO

Departamento de Educacion MAT RI C U LA
DATOS PERSOAIS DO NENO/A SOLICITANTE

Nome e apelidos

Data de nacemento

Nacionalidade

Domicilio

Escaleira

Centro de Ensino

Correo electronico
Nome e Apelidos (nai / titora) DNI, NIF ou NIE

Ocupacion Horario Laboral

N° Seguridade Social Mutua ou Aseguradora
Domicilio N° Portal

Escaleira Porta C.P.

Municipio Provincia

Teléfonos de contacto Domicilio ‘ Traballo Mdbiles

Correo electronico
Nome e Apelidos (pai / titor) DNI, NIF ou NIE

Ocupacion ‘ Horario Laboral

N° Seguridade Social Mutua ou Aseguradora
Domicilio N° | Portal

Escaleira Andar Porta C.P.

Municipio ‘ Provincia

Teléfonos de contacto ‘ Domicilio ‘ Traballo ‘ Mdbiles

Correo electrénico

FICHA MEDICA

Toma algiin medicamento? Cal?

Toma medicacion ao longo da actividade? Indicar dose:

Ten alerxias? Cales?

Asma? osi O non Observaciéns:
Maréase con frecuencia? Vomita con frecuencia?
Padece hemorraxias a mitdo?

Ten convulsiéns? Ten alglin réxime?
Ten as vacinas correspondentes a slia idade?

Ten algunha discapacidade? Especificar:

Outras:

Outros datos de interese

Indique a garda e custodia en caso de separacion, divorcio, etc.

Observacions

Datas de celebracion do programa: 30 e 31 de marzo e 1 e 6 de abril de 2015
Horarios de realizacion:

Madrugadores: de 7,45 a 9,00 h.

Obradoiros e actividades: de 9,00 a 14,00 h.

Comedor: de 14,00 a 16,00 h.
Proteccion de datos
Segundo a Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de cardcter persoal, informamos de que os datos
anteriores seran incluidos no ficheiro do Departamento de Educacion con fins informativas, asi coma da posibilidade de exercitar os
seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién en calquera momento pofiéndoo en cofiecemento deste Departamento.
Se non quere recibir ningunha informacién unha vez rematada a actividade marque aqui cun X .
Departamento de Educacion: tfno: 981 55 44 00. dptoeducacion@santiagodecompostela.org



Il

CONCELLODE | ugares de realizacion da actividade:
SANTIAGO o
Departamento de Educacion o] CElP AS FOﬂtInaS.

Cota de inscricion e servizos solicitados (sinala cun —x- a opcion que corresponda)

Modalidade dias soltos

SERVIZO HORARIO DIAS SOLTOS
Sen Con desconto*
desconto 20 % 50%
Modalidade completa:(madrugadores con aimorzo, | De 7,454s16,00h | O...19,50€ | O...15,60€ 0...9,75€
comedor e actividades)
Modalidade madrugadores con almorzo e De7,454s14,00h. | O...13,00€ | O...10,40€ 0...6,50 €
actividades
Modalidade comedor e actividades De9,004s16,00h. | O...16,50 € | O...13,20€ 0..8,25€
Modalidade s6 actividades De9,004s 14,00h. | O...10,00€ | O...8,00€ 0..5,00€
Lo L T £ L3
Modalidade programa completo
SERVIZO HORARIO PROGRAMA COMPLETO (4 dias)
Sen desconto Con desconto*
20% 50%
Modalidade completa:(madrugadores con almorzo, De 7,45 s 16,00 h 067,50 € O 54,00€ O 33,75€

comedor e actividades)

Modalidade madrugadores con almorzo e actividades De 7,45 as 14,00 h. 45,50 € 036,40 € 0 22,75€

Modalidade comedor e actividades De 9,00 as 16,00 h. 059,50 € 047,60 € [0 29,75€

Modalidade s6 actividades De 9,00 as 14,00 h. O 37,50€ 30,00 € 0O 18,75€

- Aplicaranse descontos do 20% aos participantes que acrediten ser familia numerosa e se participan dous o mais
irmans nesta mesma oferta. Eestes descontos non son acumulables.

- Co obxecto de favorecer a participacion de usuarios de familias con escasos recursos, establécense unhas reducciéns
do 50 e do 100% do custe. Estes usuarios deberén ser beneficiarios do Departamento municipal de Servizos Sociais e
polo tanto contaran obligatoriamente con Informe previo expedido por ese Departamento, que ditaminara a porcentaxe
de desconto que seré de aplicacion (0 50 ou 0 100%).

- Os pagos realizados non seran devoltos en ningin caso, agas por razéns de enfermidade debidamente xustificada e
en caso de que as actividades non se leven a cabo.

Documentacion a presentar:

Ficha de formalizacién de matricula, cuberta

Unha fotografia.

Copia do titulo de Familia Numerosa (se é o caso).

Fotocopia cartilla sanitaria.

Informe de Servizos Sociais (se é 0 caso).

Xustificante de pagamento bancario en ABANCA- IBAN ES89 2080 0388 2031 1000 2662. No
momento do pago deberan indicar 0 nome do/a neno/a e a modalidade na que participa.

Presentacion da matricula: Para ser efectiva, entregarase a documentacidn anteriormente citada no Rexistro Xeral do Concello
de Santiago (Rua do Presidente Salvador Allende,4), ou Rexistro auxiliar do Centro Sociocultural e Xuvenil Municipal O
Ensanche.

Santiago de Compostela,..... de ..........cc....... de 2015

Asdo. Pai/nai, Titor/a ou Representante Legal:

Proteccion de datos

Segundo a Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de cardcter persoal, informamos de que os datos
anteriores seran incluidos no ficheiro do Departamento de Educacion con fins informativas, asi coma da posibilidade de exercitar os
seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién en calquera momento pofiéndoo en cofiecemento deste Departamento.
Se non quere recibir ningunha informacién unha vez rematada a actividade marque aqui cun X .

Departamento de Educacion: tfno: 981 55 44 00. dptoeducacion@santiagodecompostela.org



