
ANEXO IV

PROCEDEMENTO

PRAZAS XUVENÍS, PROGRAMA CAMPAÑA DE VERÁN - PRAZAS RESERVADAS 
DISCAPACIDADE (INDIVIDUAL)

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

BS303G
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

DATA DE NACEMENTO TEN CARNÉ XOVE?

SI NON

TEN TÍTULO OFICIAL DE FAMILIA NUMEROSA?

SI NON

TEN CERTIFICADO DE FAMILIA MONOPARENTAL?
SI NON

TUTELA OU GARDA ADMINISTRATIVA?
SI NON

INDÍQUESE A PORCENTAXE DE DISCAPACIDADE RECOÑECIDA (%)

SEXO

FEMININO MASCULINO OUTRAS OPCIÓNS

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

EN CALIDADE DE PAI/NAI/TITOR/A DATA CADUCIDADE* TELÉFONO MÓBIL

NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

CADUCIDADE NIF

PERMANENTE: SI NON

*Dato obrigatorio

INSTALACIÓNS QUE SOLICITA
ACTIVIDADE 1: Código - Actividade (Data)

ACTIVIDADE 2: Código - Actividade (Data)

ACTIVIDADE 3: Código - Actividade (Data)

ACTIVIDADE 4: Código - Actividade (Data)

ACTIVIDADE 5: Código - Actividade (Data)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude son certos.

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



ANEXO IV 
(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 cadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

DNI ou NIE da persoa solicitante (menor).

MARQUE O CADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN

Carné Xove.

Certificado de discapacidade.

Título de familia numerosa.

Certificado de recoñecemento da condición de familia monoparental.

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 exercitar 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 existir 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.

DETALLE  DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO  
Finalidade do tratamento: autorizar a Consellería de Política Social para a captación de imaxes, fotografías, vídeos, vídeos con voz, material 
gráfico, etc, da persoa participante na actividade e para a súa publicación a través dos medios de difusión corporativos das iniciativas e 
actividades da Xunta de Galicia e das entidades pertencentes ao sector público autonómico de Galicia, tales como páxinas web, redes sociais, 
álbums, informes/documentos derivados da actividade e noutros medios de comunicación social:

A persoa interesada autoriza o tratamento dos seus datos para as finalidades indicadas: SI NON

LEXISLACIÓN APLICABLE

Orde do 8 de abril de 2019 pola que se regula a oferta de prazas xuvenís dentro do programa Campaña de verán 2019 e se procede á súa 
convocatoria.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE (nai/pai/titor/a)

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Xuventude, Participación e Voluntariado  Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
DATA DE NACEMENTO
TEN CARNÉ XOVE?
TEN TÍTULO OFICIAL DE FAMILIA NUMEROSA?
TEN CERTIFICADO DE FAMILIA MONOPARENTAL?
TUTELA OU GARDA ADMINISTRATIVA?
INDÍQUESE A PORCENTAXE DE DISCAPACIDADE RECOÑECIDA (%)
SEXO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
EN CALIDADE DE PAI/NAI/TITOR/A
DATA CADUCIDADE*
TELÉFONO MÓBIL
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
CADUCIDADE NIF
PERMANENTE:
*Dato obrigatorio
INSTALACIÓNS QUE SOLICITA
ACTIVIDADE 1: Código - Actividade (Data)
ACTIVIDADE 2: Código - Actividade (Data)
ACTIVIDADE 3: Código - Actividade (Data)
ACTIVIDADE 4: Código - Actividade (Data)
ACTIVIDADE 5: Código - Actividade (Data)
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude son certos.
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
https://sede.xunta.gal
ANEXO IV
(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 cadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI ou NIE da persoa solicitante (menor).
MARQUE O CADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN
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 exercitar 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 existir 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.
DETALLE  DAS FINALIDADES DO TRATAMENTO  
Finalidade do tratamento: autorizar a Consellería de Política Social para a captación de imaxes, fotografías, vídeos, vídeos con voz, material gráfico, etc, da persoa participante na actividade e para a súa publicación a través dos medios de difusión corporativos das iniciativas e actividades da Xunta de Galicia e das entidades pertencentes ao sector público autonómico de Galicia, tales como páxinas web, redes sociais, álbums, informes/documentos derivados da actividade e noutros medios de comunicación social:
A persoa interesada autoriza o tratamento dos seus datos para as finalidades indicadas:
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 8 de abril de 2019 pola que se regula a oferta de prazas xuvenís dentro do programa Campaña de verán 2019 e se procede á súa convocatoria.
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE (nai/pai/titor/a)
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Xuventude, Participación e Voluntariado  
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