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CONCELLO DE CERCEDA
(A CORUNA)

SOLICITUDE DO PROGRAMA BOS DIAS COLE - CURSO 2026-2027

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE(NAI, PAI, TITOR/A ,GARDADOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL)

Apelidos: Nome:
DNI/NIE Enderezo:
Poboacién cp Tel.

Correo electrénico

DATOS DO NENO/A:
Apelidos e nome Sexo: M OF
Centro escolar Curso Data Nacemento Idade

MODALIDADE DE SOLICITUDE DE PRESTACION DO SERVIZO:

1-Fixo todo o curso escolar: Mes completo O Dias soltos fixos mensuais* [

* Especificar dias concretos/nimero de dias o mes ao a semana:

2-Utilizacion do servizo ocasionalmente [0

3-Almorzo: sid NON O

0 SERVIZO DE ALMORZO E DE 8:00 AS 8:30 HORAS. 0OS/AS MENORES DEBERAN ESTAR PRESENTES NESTE HORARIO.CERCEDA
O SERVIZO DE ALMORZO E DE 7:30 AS 8:15 HORAS. 0S/AS MENORES DEBERAN ESTAR PRESENTES NESTE HORARIO.A SILVA
4-0 neno/a ten intolerancias alimentarias: SI [ (achegar informe médico) NON O

DOCUMENTACION A PRESENTAR NO CASO DE USUARIOS/AS NOVOS/AS OU CAMBIOS DE CIRCUNSTANCIAS:

[IDNI do pai e da nai

OAutorizacién de recollida/entrega do/a menor con copia do DNI (ANEXO I1)

[0 As persoas autorizadas a recoller/entregar o/a menor no servizo” Bos Dias Cole” Curso 2026/2027, son as mesmas que no Curso anterior
2025/2026.( no caso de variar entregar a nova autorizacion).

OFotocopia da tarxeta sanitaria da persoa participante

OCertificacion ou xustificante IBAN (da cal é titular a persoa solicitante)

Oinforme médico acreditativo de intolerancias alimentarias.

OTitulo de familia numerosa, de ser caso.

[OSentenza de separacion, divorcio.

DATOS BANCARIOS

Declaro baixo a mifia responsabilidade que a conta bancaria:

[ E a mesma que a reflectida na solicitude do curso 2025/2026.

OE distinta & da solicitude e, por tanto, achégase copia do novo IBAN.

A PERSOA SOLICITANTE OU RESPRESENTANTE DECLARA

Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

Cerceda, de de 20 Sinatura da persoa solicitante ou representante

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é
CONCELLO DE CERCEDA, con direccién en AVENIDA DO MESON 21, 15185 - CERCEDA (A CORUNA); alcadia@cerceda.es. Os datos seran utilizados para prestarlle o
servizo solicitado e a xestion administrativa derivada da prestacion do servizo. Os datos non se cederdn a terceiros, salvo por obriga legal. O tratamento dos seus
datos esta lexitimado polo cumprimento dunha obriga legal e/ou polo consentimento que nos outorga coa firma da circular “Informacién Avanzada sobre Proteccidn
de Datos”. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar o
consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos en calquera momento. Para elo, CONCELLO DE CERCEDA dispdén de formularios
especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sta propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafiados dunha copia
do seu DNI para acreditar a sua identidade. Pode consultar a informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos solicitindoa por correo electrénico:
alcadia@cerceda.es.
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CONCELLO DE CERCEDA

(A CORUNA)
ANEXO Il
AUTORIZACION DE RECOLLIDA/ENTREGA DO/A MENOR
PROGRAMA “ BOS DIAS COLE”

CURSO 2026/2027
D./Dfa.: con DNI: CON
DOMICILIO,
TELEFONOS DE CONTACTO:
Encalidadede:_ Nai __ Pai___titor/a -representante legal do/a menor:

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
AUTORIZO A: (incluir o outro proxenitor que non figure na solicitude)
NOME E APELIDOS PARENTESCO DNI

Que acudiran debidamente identificados/as, para recoller/entregar o/a meu/mifia fillo/a, no programa “ Bos Dias Cole”.

E para que conste aos efectos oportunos,

Cerceda, de de 20

Sinatura da persoa solicitante ou representante
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CONCELLO DE CERCEDA
(A CORUNA)

SERVIZO BOS DiAS COLE-INFORMACION

O Concello de Cerceda, a través do departamento de Benestar Social, igualdade e comunicacion, abre o prazo de

solicitude do servizo de conciliacion” Bos Dias Cole” curso 2026/2027.

Os servizo que ofrecen son:

- Servizo de monitores

- Servizo de almorzo.

Tipo de matriculas:

- Menores usuarios fixos, de luns a venres.
- Menores usuarios fixos por dias soltos: ata un maximo de 12 dias ao mes.
- Menores usuarios ocasionais, supeditada esta modalidade a dispoiibilidade de prazas, cun uso maximo de 5 dias ao

mes.

O custo do servizo segundo uso sera:

1. Tédalas persoas que soliciten o servizo aboaran en concepto de matricula : 10,00€
2. As persoas usuarias fixas, con matricula tédolos dias da semana:

2.1. Sen almorzo: 30,00 €/mes

2.2. Con almorzo: 55,00 €/mes.
3. As persoas usuarias fixas mensuais matriculadas por dias soltos, ata un maximo de 12 dias ao mes, a partir do dia 13
aboarase o mes completo da modalidade solicitada.

3.1. Sen almorzo: 2,50 €/dia.

3.2. Con almorzo: 3,50 €/dias.
4. Persoas usuarias ocasionais:

4.1. Sen almorzo: 3,50 €/dia

4.2. Con almorzo: 4,50 €/dia

SERVIZOS SOCIAIS DO CONCELLO DE CERCEDA
Teléfono: 981 686 068
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CONCELLO DE CERCEDA
(A CORUNA)

ANEXO |- DECLARACION DE CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES

D/D2 con DNI pai/nai/titor do menor

DECLARO, baixo a mifia responsabilidade, que a unidade familiar presenta as seguintes caracteristicas sociofamiliares
(marcar as que correspondan):

(1 Familia numerosa

(1 Familia monoparental

[ Familia monomarental

(1 Familia refuxiada

] Vitima de violencia de xénero

1 Muller en situacion de desemprego
1 Muller maior de 45 anos

1 Familia na que existan outras cargas relacionadas cos coidados (dependencia, persoas maiores, persoas con
discapacidade, etc.)

[ Familia con rendas inferiores a 25.200,00 € anuais

Declaro asi mesmo que os datos facilitados son certos, e comprométome a presentar a documentacion xustificativa
correspondente se me é requirida pola organizacion.

En ,a de de20__

Sinatura da persoa solicitante:
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