
ANEXO IV

MODELO DE SOLICITUD DE AYUDAS  DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA (BS403A - PROGRAMA BONO CONCILIA) PARA 
SOLICITANTES DE PLAZA EN LISTA DE ESPERA EN ESCUELAS INFANTILES 0-3 DEPENDIENTES DE ENTIDADES PRIVADAS DE 

INICIATIVA SOCIAL

DATOS DE LA/DEL NIÑA/O
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Nº DE SEGURIDAD SOCIAL AYUNTAMIENTO DEL LUGAR DE TRABAJO

TIPO NOMBRE DE LA VÍA NÚM. BLOQ. PISO PUERTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
APELLIDOS Y NOMBRE 

(incluida la persona solicitante) NIF FECHA DE 
NACIMIENTO PARENTESCO SITUACIÓN LABORAL

INGRESOS 
ANUALES

SUMA DE INGRESOS ANUALES

Nº DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

SERVICIOS SOLICITADOS

Atención educativa con comedor Atención educativa



ANEXO IV 
(continuación)

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Responsable del tratamiento Xunta de Galicia. Consellería o entidad a la que se dirige esta solicitud, escrito o comunicación.

Finalidades del tratamiento La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario y la actualización de la 
información y contenidos de la Carpeta ciudadana.

Legitimación para el 
tratamiento

El cumplimiento de una tarea en interés público o el ejercicio de poderes públicos según la normativa recogida 
en el formulario, en la página https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del 
procedimiento en la Guía de procedimientos y servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando 
corresponda.

Personas destinatarias de los 
datos

Las administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitación y 
resolución de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la 
información relativa a una materia.

Ejercicio de derechos
Las personas interesadas podrán acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como ejercitar otros derechos a 
través de la sede electrónica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa 
reguladora del procedimiento administrativo común.

Contacto delegado de 
protección de datos e 
información

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: en el caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos personales en este 
procedimiento, prevalecerán  en todo caso aquellas relativas al Reglamento general de protección de datos.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

Lugar y fecha

, de de

Jefatura Territorial de la Consellería de Política Social de 
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ANEXO IV
MODELO DE SOLICITUD DE AYUDAS  DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA (BS403A - PROGRAMA BONO CONCILIA) PARA SOLICITANTES DE PLAZA EN LISTA DE ESPERA EN ESCUELAS INFANTILES 0-3 DEPENDIENTES DE ENTIDADES PRIVADAS DE INICIATIVA SOCIAL
DATOS DE LA/DEL NIÑA/O
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
Nº DE SEGURIDAD SOCIAL
AYUNTAMIENTO DEL LUGAR DE TRABAJO
TIPO
NOMBRE DE LA VÍA
NÚM.
BLOQ.
PISO
PUERTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
APELLIDOS Y NOMBRE
(incluida la persona solicitante)
NIF
FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO
SITUACIÓN LABORAL
INGRESOS ANUALES
SUMA DE INGRESOS ANUALES
Nº DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
SERVICIOS SOLICITADOS
ANEXO IV
(continuación)
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Responsable del tratamiento
Xunta de Galicia. Consellería o entidad a la que se dirige esta solicitud, escrito o comunicación.
Finalidades del tratamiento
La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario y la actualización de la información y contenidos de la Carpeta ciudadana.
Legitimación para el tratamiento
El cumplimiento de una tarea en interés público o el ejercicio de poderes públicos según la normativa recogida en el formulario, en la página https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos y en la ficha del procedimiento en la Guía de procedimientos y servicios. Consentimiento de las personas interesadas, cuando corresponda.
Personas destinatarias de los datos
Las administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitación y resolución de sus procedimientos o para que las personas interesadas puedan acceder de forma integral a la información relativa a una materia.
Ejercicio de derechos
Las personas interesadas podrán acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como ejercitar otros derechos a través de la sede electrónica de la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: en el caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos personales en este procedimiento, prevalecerán  en todo caso aquellas relativas al Reglamento general de protección de datos.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Jefatura Territorial de la Consellería de Política Social de 
	bcCodigo: 
	Nome e apelidos / Nombre y apellidos: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	Data de nacemento / Fecha de nacimiento: 
	NIF/NIE: 
	Nº Seguridade Social / Nº Seguridad Social: 
	Concello do lugar de traballo / Municipio del lugar de trabajo: 
	Tipo de vía: 
	Nome da vía / Nombre de la vía: 
	Número: 
	Bloque: 
	Andar / Piso: 
	Porta / Puerta: 
	Parroquia: 
	Lugar: 
	Código postal: 
	Provincia: 
	Concello / Ayuntamiento: 
	Concello / Ayuntamiento: 
	Localidade / Localidad: 
	Teléfono: 
	Teléfono móbil / Teléfono móvil: 
	Correo electrónico: 
	Data de nacemento / Fecha de nacimiento: 
	Parentesco: 
	Situación laboral: 
	Ingresos anuais / Ingresos anuales: 
	Número de membros da unidade familiar / Número de miembros de la unidad familiar: 
	opt1: 
	opt2: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano / Año: 
	Seleccione a delegación / Seleccione la delegación: 



