
                      SOLICITUDE  DE PRAZA
COMEDOR CEIP FERMÍN BOUZA BREY

SOLICITANTE: (PAI / NAI / TITOR/A)

Apelidos: Nome:

DNI/NIE: Tel.: E-mail:

Enderezo:

SOLICITO PRAZA PARA:

Apelidos/nome: CURSO:

MODALIDADE
 FIXO   □ *Prezo 2,50€/día neno/a

 DISCONTINUO    Luns □   Martes □   Mércores  □   Xoves □   Venres □ *Prezo 5,17€/día neno/a

 DATA ALTA
SERVIZO

   DÍA _______ MES  _______________________  ANO___________

NENO/A
CON NEAE SI NON   Especificar  tipo............................................................................................

OBSERVACIÓNS DE CADA NENO/A (necesidades especiais, alerxias, outras):

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data: Sinatura:

De conformidade co previsto na Lei Orgánica 3/2018  de 5 de decembro, de Protección de datos persoais e garantía dos dereitos dixitais, os
solicitantes  autorizan ao Concello de Ponteareas  para  o  tratamento dos datos  persoais  incluídos  no  presente  documento,  que  serán
incorporados a un ficheiro do Concello para os fins propios da solicitude.  Así mesmo os solicitantes quedan informados e consenten
expresamente  a  que  os  datos  solicitados  poidan  ser  utilizados  polo  Concello  co  obxecto  de  obter  e  solicitar  información  sobre
compatibilidade da subvención e de carácter tributario e para efectos da tramitación da solicitude exposta. O asinante declara, baixo o seu
expresa responsabilidade, que son certos cantos datos figuran na presente solicitude así como na documentación adxunta. O titular ten
dereito  a acceder  á  devandita información podendo solicitar  a  súa rectificación,  cancelación e  oposición nas oficinas do Concello  de
Ponteareas .


