
ANEXO I

FORMULARIO SOLICITUDE INSCRICIÓN VERÁN LÚDICO 2026

DATOS DA PERSOA RESPONSABLE LEGAL DO/A MENOR:

Pai/nai/titor-a:____________________________________________________ DNI: ______________  

Tlfno.: ___________________  Correo electrónico: _________________________________________ 

Enderezo:________________________________________________ Concello:___________________

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES, marque o que corresponda (a efectos de criterios de adxudicación de
praza e das bonificacións ou exencións do prezo no seu caso).

Nº de nenos/as solicitantes do servizo:    1       2       3

Traballan o pai e a nai ou os/as titores legais:   Si Familia vítima de violencia de xénero: Si 

Familia en risco de exclusión social: Si Familia monoparental (con certificado): Si

Familia numerosa: Si Familia acolledora: Si   

Familia con cargas relacionadas cos coidados (dependencia, discapacidade, maiores):  Si         

Outras  circunstancias: ________________________________________________________________

Unha vez enterado/a das bases e criterios de adxudicación de praza  SOLICITA a inscrición no Verán
Lúdico 2026 do Concello de Santa Comba na seguinte ubicación e datas.  Non se poderá solicitar
inscrición nos dous centros simultáneamente para as mesmas datas.

DATOS DO/A MENOR OU MENORES PARA O/A OU OS/AS QUE SE SOLICITA O SERVIZO:

1.- Nome e apelidos: ________________________________________ Data nacemento: ___________

Escolarizado/a:  Si        Empadroado/a en Santa Comba:  Si           Ten necesidades especiais:  Si. 

Apoios que precisa: ___________________________________________________________________

 CEIP Plurilingüe Barrié de la Maza  CEIP Plurilingüe Pepe Xan Baña

XULLO:          1-15       16-31 XULLO:          1-15       16-31
AGOSTO:       1-15       16-31 AGOSTO:       1-15       16-31
SETEMBRO:  1-8 SETEMBRO:  1-8

2.- Nome e apelidos: _________________________________________ Data nacemento: __________

Escolarizado/a:  Si        Empadroado/a en Santa Comba:  Si           Ten necesidades especiais:  Si. 

Apoios que precisa: ________________________________________________________________

 CEIP Plurilingüe Barrié de la Maza  CEIP Plurilingüe Pepe Xan Baña

XULLO:          1-15       16-31 XULLO:          1-15       16-31
AGOSTO:       1-15       16-31 AGOSTO:       1-15       16-31
SETEMBRO:  1-8 SETEMBRO:  1-8

3.- Nome e apelidos: _________________________________________ Data nacemento: __________

Escolarizado/a:  Si        Empadroado/a en Santa Comba:  Si           Ten necesidades especiais:  Si. 



Apoios que precisa: ________________________________________________________________

 CEIP Plurilingüe Barrié de la Maza  CEIP Plurilingüe Pepe Xan Baña

XULLO:          1-15       16-31 XULLO:          1-15       16-31
AGOSTO:       1-15       16-31 AGOSTO:       1-15       16-31
SETEMBRO:  1-8 SETEMBRO:  1-8

NÚMERO DE CONTA BANCARIA (o cobro do servizo realizarase mediante domiciliación bancaria):

ES __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

DOCUMENTACIÓN OBRIGATORIA QUE SE DEBERÁ ACHEGAR:

• Formulario de solicitude de inscrición debidamente cuberta (Anexo I).
• Copia Libro de Familia ou certificado de nacemento.
• Documentación acreditativa dos criterios para a adxudicación de praza e bonificacións ou exencións no

seu caso (documentación xustificativa da situación laboral, certificado de monoparentalidade, título de
familia  numerosa,  condición  vítimas  de  violencia  de  xénero,  acolledoras,  cargas  relacionadas  cos
coidados, declaración IRPF, informe social, certificado de convivencia ou calquera outra documentación
que xustifique os criterios establecidos). 

* Se non se presenta a documentación requerida non se terá en conta e non poderá ser emendado
de  cara  ó  criterio  de  prioridade  na  admisión  e  dará  lugar  á  denegación  das  bonificacións  ou
exencións, no seu caso. 

* A omisión e/ou falsidade dos datos ou documentos achegados serán causa de inadmisión ou
anulación da praza concedida.

CONSENTIMENTOS

SI  Autorizo a publicación do nome e apelidos do/a participante a efectos informativos.

SI  Autorizo ao Concello de Santa Comba a facer as oportunas comprobacións do cumprimento dos requisitos para o
aceso ao servizo.

SI Autorizo ó Concello de Santa Comba a fotografar ou filmar ó meu fillo/a durante o desenvolvemento do servizo, co
obxecto de incorporar as devanditas imaxes na memoria das actividades de 2026, a publicación destas na web do Concello
e medios de comunicación ó abeiro da L.O.1/1982, de 5 de maio, sobre protección civil do dereito ó honor, á intimidade
persoal e familiar e á propia imaxe respectando os dereitos recollidos na L.O.3/2018, de 5 de decembro, de Protección de
Datos Persoais e garantía dos dereitos dixitais, así como no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do
Consello, de 27 de abril de 2016, relativo á protección das persoas físicas no que respecta ó tratamento de datos persoais e
á libre circulación destes datos e na L.O.1/1996 de 15 de xaneiro de Protección Xurídica do Menor.

SI  Estou de acordo coa política de privacidade

DECLARACIÓNS:

1. Que todos os datos contidos neste formulario e documentación achegada son certos.

2. Que coñezo e acepto as bases reguladoras do servizo “Verán Lúdico 2026” do Concello de
Santa Comba. 

En Santa Comba a ____ de ____________ de 2026

Asdo.:


	Casilla 1: Off
	Casilla 1_2: Off
	Casilla 1_3: Off
	Casilla 1_4: Off
	Casilla 1_5: Off
	Casilla 1_6: Off
	Casilla 1_7: Off
	Casilla 1_8: Off
	Casilla 1_9: Off
	Casilla 1_10: Off
	Casilla 1_11: Off
	Casilla 1_12: Off
	Casilla 1_13: Off
	Casilla 1_14: Off
	Casilla 1_15: Off
	Casilla 1_16: Off
	Casilla 1_17: Off
	Casilla 1_18: Off
	Casilla 1_19: Off
	Casilla 1_20: Off
	Casilla 1_21: Off
	Casilla 1_22: Off
	Casilla 1_23: Off
	Casilla 1_24: Off
	Casilla 1_25: Off
	Casilla 1_26: Off
	Casilla 1_27: Off
	Casilla 1_28: Off
	Casilla 1_29: Off
	Casilla 1_30: Off
	Casilla 1_31: Off
	Casilla 1_32: Off
	Casilla 1_33: Off
	Casilla 1_34: Off
	Casilla 1_35: Off
	Casilla 1_36: Off
	Casilla 1_37: Off
	Casilla 1_38: Off
	Casilla 1_39: Off
	Casilla 1_40: Off
	Casilla 1_41: Off
	Casilla 1_42: Off
	Casilla 1_43: Off
	Casilla 1_44: Off
	Casilla 1_45: Off
	Casilla 1_46: Off
	Casilla 1_47: Off
	Casilla 1_48: Off
	Casilla 1_49: Off
	Casilla 1_50: Off
	Casilla 1_51: Off
	Casilla 1_52: Off
	Casilla 1_53: Off
	Casilla 1_54: Off
	Casilla 1_55: Off
	Casilla 1_56: Off
	Casilla 1_57: Off
	Casilla 1_58: Off
	Casilla 1_59: Off


