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Concello de Portomarin

PROGRAMA PORTOMARIN CONCILIA 2026-2027

ANEXO |: MODELO SOLICITUDE

DATOS PERSOAIS DO/A MENOR (cubrir unha solicitude por cada participante)

Nome e Apelidos:

DNI (en caso de N° tarxeta
telo): sanitaria:

Data de Idade:
nacemento:

Direccion:

Localidade: Provincia:

En caso de solicitude conxunta, ¢ quén
é/son a/s outra/s persoa/s solicitante/s?

DATOS PERSOAIS PAI/NAI/TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL DO/A MENOR

Nome e Apelidos:

DNI: Teléfono:

Nome e Apelidos:

DNI: Teléfono:

En caso de separacién ou divorcio, especificar quén é a
persoa que ostenta a custodia nas datas da actividade.

OUTRAS PERSOAS AUTORIZADAS PARA A RECOLLIDA DO/A MENOR

Nome e Apelidos:

DNI: Teléfono:

Nome e Apelidos:

DNI: Teléfono:

Nome e Apelidos:
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Concello de Portomarin

DNI:

Teléfono:

DATOS MEDICOS DO/A PARTICIPANTE

De ser o caso, enfermidades infecto-contaxiosas e/ou patoloxias que padeza:

Patoloxias

¢ Trae medicacién para
auto-administracion?

Medicacion e pauta de
tratamento:
(s6 se a trae &s actividades)

Si NO

Sl NO

De ser o caso, alerxias, intolerancias o particularidades alimenticias da participante:

Alerxia, intolerancia e/ou
particularidades
alimenticias

¢, Trae medicacion para
auto-administracion?

Medicacion e pauta de
tratamento:
(s6 se a trae as actividades)

Si NO

Sl NO

Facer referencia a calquera circunstancia e/ou necesidade que a persoa participante

poida presentar durante o desenvolvemento das actividades:

Discapacidade | Grao

recofiecida

Necesidades que pode presentar:

Outras circunstancias sanitarias ater en conta
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OUTROS DATOS E INFORMACION RELEVANTE DO/A PARTICIPANTE

Autoriza as salidas do recinto para desenvolver as
actividades incluidas no Programa Portomarin
Concilia 2026-2027

NO

Autoriza a cesidn de datos persoais do/da menor por
parte do concello de Portomarin co obxecto da
cobertura dunha péliza de accidentes a unha empresa
aseguradora

NO

Autoriza & publicacion e uso de imaxes recollidas
durante o Programa Portomarin Concilia 2026-2027

NO

Autoriza a que os seus datos de contacto sexan
incluidos nunhalista de difusién de whatsapp

NO

SERVIZOS SOLICITADOS (marcar os dias e horarios solicitados de forma clara cun X)

- Tardes Ludicas (de 3 a 12 anos; excepcionalmente de 12 a 16 anos)

Horario Luns Martes Mércores Xoves Venres
14:50-17:00 Reforzo educat. Reforzo educat. Reforzo educat. Reforzo educat. Reforzo educat.
e x0gos e X0gos e X0gos e X0gos € X0gos
17:00-17:30 Merenda Merenda Merenda Merenda Merenda
17:30-19:00 Activ. ludicas Activ. ludicas Activ. ladicas Activ. ladicas Activ. ludicas
e/ou deportivas elou deportivas e/ou deportivas e/ou deportivas el/ou deportivas
19:00-19:30 Recollida Recollida Recollida Recollida Recollida
- Madruga (de 3 a 12 anos)

Horario Luns Martes Mércores Xoves Venres
7:30-8:15 Xogos activacion | Xogos activacion | Xogos activacion | Xogos activacién | Xogos activacion
8:15-8:55 Psicomotric. Estimulacion Animacion 4 Psicomotric. fina Actividades

grosa sensorial lectura artisticas
15

Cofll. Validacion: SLKAHXXJDMHH6N6Y6BZFNSPA5Q

Cofreccion: https://portomarin.sedelectronica.gal/

Concello de Portomarin

Prza. Do Camifio, n°1,27170. Portomarin-Lugo Tlfno: 982 545 070 email: serviciosociais@concellodeportomarin.es
sede electrénica: portomarin.sedelectronica.gal

=Betumento asinado electronicamente desde a plataforma xestiona esPublico | Paxina 15 a 17



mailto:serviciosociais@concellodeportomarin.es

XUNTA W Xacobeo % omeroones | S e e,
DE GALICIA & 2027 -

Concello de Portomarin

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA A SOLICITUDE (marcar a que corresponda)
Documentacién minima que comprende e acompafa a solicitude:
O Modelo de solicitude debidamente cuberto e asinado (ANEXO I).
O Copia da tarxeta sanitaria da persoa participante.
[J Copia dos DNI da persoa participante, das titoras legais e das autorizadas.
L A documentacion foi presentada con anterioridade dentro do mesmo
natural & presentacion desta solicitude e declaro que non existen

modificacions e que a mesma se encontra en vigor.

Documentacion a aportar para adxudicacion prioritaria de praza:
Titulo oficial de familia numerosa.
Certificado oficial que acredite a monomarentalidade/monoparentalidade.

Acreditacion da condicién de vitima de violencia de xénero.

O00ao

Certificado de discapacidade ou gran dependnecia expedido pola Xunta de
Galicia.

Declaracion de ingresos da unidade familiar (ANEXO 11).

O o

Certificado da empresa (persoas traballadoras por conta allea).

[0 Declaracién xurada (persoas traballadoras por conta propia).
A presentacion da solicitude supdn a aceptacion das bases e o tratamento dos datos?®.

En Portomarin, a de de 202

Sinatura:

3 0s datos aportados na solicitude seran incorporados aos ficheiros do Concello de Portomarin, e tratados para a xestion do
Programa Portomarin Concilia 2025-2026. Ditos datos, non se comunicaran a terceiros, salvo obrigacion legal e casos estritamente
necesarios de acordo a finalidade do tratamento. Podera exercitar o seu dereito de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion,
dirixindo a solicitude & Prza. do Camifio s/n; C.P. 27170, Portomarin, Lugo.
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Concello de Portomarin

PROGRAMA PORTOMARIN CONCILIA 2026-2027

ANEXO II: DECLARACION DE INGRESOS en relacién ao IPREM do 2025*

D/Dna. , con

DNI , en calidade de pai/nai e/ou titor/a legal de

, declaro que os ingresos da unidade

familiar na que se integra a persoa participante

e SI, supera o IPREM do 2025 en 6,5 veces

e NON, supera o IPREM do 2025 en 6,5 veces

Nos supostos sinalados no punto 6 das bases de participacion sobre familias de especial

consideracion; o limite varese incrementado nun 15% mais.

En Portomarin, a de de 202___

Firma:

4 Valor do indicador publico da renda de efectos multiples 6,5 veces o IPREM 2025: 46.800,00€/persoa (para 12 pagas).
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