
ANEXO III

PROCEDEMENTO

SELECCIÓN DE ENTIDADE PRIVADA SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA A ATENCIÓN 
RESIDENCIAL E A INTERVENCIÓN EDUCATIVA INTEGRAL CON PERSOAS MENORES 
QUE TEÑEN QUE CUMPRIR MEDIDAS XUDICIAIS PRIVATIVAS DE LIBERDADE 
PREVISTAS NA LEI ORGÁNICA 5/2000, DO 12 DE XANEIRO, REGULADORA DA 
RESPONSABILIDADE PENAL DOS MENORES, NO CENTRO DE REEDUCACIÓN 
CONCEPCIÓN ARENAL (A CORUÑA)

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

BS213D

DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DO REXISTRO ADMINISTRATIVO NO CAL ESTÁ INSCRITA (identificación do rexistro e número de inscrición)

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS BANCARIOS

Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)

IBAN

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que se compromete a subscribir para o centro unha póliza de seguros que cubra os riscos sinalados no punto cuarto do anexo I. 
2. Que se compromete a adscribir á execución das medidas, os medios persoais e materiais precisos para a súa boa execución e, en todo caso, 

os indicados na memoria que achega como documentación complementaria. 
3. Que todo o persoal contratado que vai desempeñar as súas funcións nos centros non foi condenado por sentenza firme por ningún delito 

contra a liberdade e integridade sexual, que inclúe a agresión ou abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo e provocación sexual, 
prostitución e explotación sexual e corrupción de menores, así como por trata de seres humanos en aplicación do artigo 13.5 da Lei orgánica 
1/1996, do 15 de xaneiro, de protección xurídica do menor. 

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

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
Certificación/s expedida/s pola/s entidad/es pública/s acreditativa/s da experiencia da entidade en programas con menores que se atopen 
baixo unha medida de protección por parte da Administración ou que deban cumprir medidas xudiciais ao abeiro da LORPM (no caso de que 
se trate doutra Administración pública distinta da Xunta de Galicia)
Proxecto de intervención educativa para o centro

Memoria de recursos humanos e materiais con que contará a entidade no centro para a execución das medidas

Plan de formación do persoal para o centro

Memoria descritiva dos proxectos de investigación

Proposta desagregada de gastos

Declaración responsable do número de persoas traballadoras fixas con discapacidade e porcentaxe que representan sobre o cadro total de 
persoal

ÓRGANO CÓD. PROC.  ANO

Escritura ou documento de constitución, estatutos en que conste a finalidade e as 
normas polas que se regula a entidade na súa actividade así como as súas 
modificacións se as houbese, inscritos no correspondente rexistro oficial cando isto 
fose esixible de acordo coa normativa que lle sexa aplicable
Documentación acreditativa da representatividade da persoa solicitante para actuar 
no nome da entidade para o caso de que esta se atribúa a persoa distinta a designada 
figura no Rexistro de Entidades Prestadoras de Servizos Sociais da Consellería de 
Política Social

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

NIF da entidade solicitante

DNI/NIE da persoa representante

Certificado sobre cumprimento das obrigas coa Axencia Estatal de Administración Tributaria

Certificado sobre cumprimento das obrigas coa Seguridade Social

Certificado sobre cumprimento das obrigas tributarias coa Administración pública da comunidade autónoma

Certificado acreditativo da implantación dun plan de igualdade

Resolución de recoñecemento da Marca Galega de Excelencia en Igualdade

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos 
da Carpeta cidadá.

Lexitimación para o 
tratamento

O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa 
recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do 
procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda.

Persoas destinatarias dos 
datos

As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e 
resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á 
información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a 
través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora 
do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de 
protección de datos e máis 
información

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

Actualización normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste 
procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.

LEXISLACIÓN APLICABLE
Resolución do 30 de decembro de 2019 pola que se convoca o procedemento de selección de entidade privada sen ánimo de lucro para a 
atención residencial e a intervención educativa integral con persoas menores que teñen que cumprir medidas xudiciais privativas de liberdade 
previstas na Lei orgánica 5/2000, do 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos menores no centro de reeducación Concepción 
Arenal (A Coruña) (código de procedemento BS213D).

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
TIPO
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQ.
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
DATOS DO REXISTRO ADMINISTRATIVO NO CAL ESTÁ INSCRITA (identificación do rexistro e número de inscrición)
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS BANCARIOS
Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA
NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)
IBAN
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que se compromete a subscribir para o centro unha póliza de seguros que cubra os riscos sinalados no punto cuarto do anexo I.
2. Que se compromete a adscribir á execución das medidas, os medios persoais e materiais precisos para a súa boa execución e, en todo caso, os indicados na memoria que achega como documentación complementaria.
3. Que todo o persoal contratado que vai desempeñar as súas funcións nos centros non foi condenado por sentenza firme por ningún delito contra a liberdade e integridade sexual, que inclúe a agresión ou abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo e provocación sexual, prostitución e explotación sexual e corrupción de menores, así como por trata de seres humanos en aplicación do artigo 13.5 da Lei orgánica 1/1996, do 15 de xaneiro, de protección xurídica do menor.
4. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
ÓRGANO
CÓD. PROC.  
ANO
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COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
NIF da entidade solicitante
DNI/NIE da persoa representante
Certificado sobre cumprimento das obrigas coa Axencia Estatal de Administración Tributaria
Certificado sobre cumprimento das obrigas coa Seguridade Social
Certificado sobre cumprimento das obrigas tributarias coa Administración pública da comunidade autónoma
Certificado acreditativo da implantación dun plan de igualdade
Resolución de recoñecemento da Marca Galega de Excelencia en Igualdade
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da Carpeta cidadá.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Resolución do 30 de decembro de 2019 pola que se convoca o procedemento de selección de entidade privada sen ánimo de lucro para a
atención residencial e a intervención educativa integral con persoas menores que teñen que cumprir medidas xudiciais privativas de liberdade
previstas na Lei orgánica 5/2000, do 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos menores no centro de reeducación Concepción
Arenal (A Coruña) (código de procedemento BS213D).
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica
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