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MURAS

CONCELLO

ANEXO |

PROCEDEMENTO

Novo ingreso / Reserva de praza no PAl de Muras curso 2026/2027

Novo Ingreso

Reserva de Praza

Nome: Primeiro apelido: Segundo apelido:

Data de nacemento :

Discapacidade : L]si ] No

Nome: Primeiro apelido: Segundo apelido:

DNI: Enderezo:
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Cédigo Postal: Concello: Provincia: Teléfono fixo/mobil:

Enderezo electrénico:

Data do acollemento:

Indique o medio de comunicacién preferente:

|:|Teléfono |:| Enderezo electrénico

Nome e Apelidos DNI/NIE Data de Nacemento Parentesco
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|:| Familia Numerosa |:| Familia monoparental

] Irmén con praza renovada ou de novo ingreso

Praza da Galeguidade, 4 - 27836 Muras (Lugo)
TIf.: 982 50 00 12 / 01 — Fax: 982 50 00 63
servizossociais@muras.gal

P-2703300-J

|:| Familia Acolledora

[] Fillo/a do persoal do PAI

Xornada
Completa

Horario de entrada: [ ] 08:00 [] 09:00 ] 10:00

Horario de saida: [] 14:00 J15:00 ]16:00

Media Xornada

Horario de entrada: [ ] 08:00 [ ] 09:00 []10:00

Horario de saida:

[112:30 [113:00 ] 14:00

st [

Muras

LEXISLACION APLICABLE
Regulamento de réxime interior do Punto de Atencidn & Infancia do Concello de Muras

Ordenanza fiscal reguladora da taxa pola prestacién do servizo do Punto de Atencién & Infancia do Concello de
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ESCOLA INFANTIL - PUNTO DE ATENCION A INFANCIA

Fins do tratamento

Xestién da reserva de praza, admisién e inscricion na escola infantil, xestidon do servizo de
comedores e obradoiros infantis. Envio de comunicaciéns e outras actuaciéns relacionadas
ca actividade da escola.

Base xuridica do tratamento

o RXPD: Art. 6.1c): o tratamento é necesario para o cumprimento dunha obriga legal
aplicable ao responsable do fratamento.

o RXPD: Art. 6.1 e): o tratamento é necesario para o cumprimento dunha mision
redlizada en interese puUblico ou no exercicio de poderes pUblicos conferidos ao
responsable de trafamento.

o RXPD: Art. 9.2g): o tratamento é necesario por razéns dun interese pUblico esencial,
sobre a base do Dereito da Unidn ou dos Estados membros, que debe ser
proporcional ao obxectivo perseguido, respectar no esencial o dereito &
proteccién de datos e establecer medidas adecuadas e especificas para protexer
os intereses e dereitos fundamentais do interesado.

Detalle da base xuridica

L] Lei 7/1985, do 2 de abril, reguladora das Bases de Réxime Local.

Categorias de interesados

Solicitantes e autorizados. Representantes legais. Menores de idade

Categorias de datos

- Datos de cardcteridentificativo: Nome e apelidos, documento de identidade, teléfono,
imaxe, enderezo postal ou electrénico, sinatura, sinatura electronica.

- Caracteristicas persoais: data de nacemento, nacionalidade.

- Datos de saude; datos relativos ds necesidades fisicas ou psiquicas do alumnado.

Categorias de destinatarios

QOutros érganos da administracién autonémica ou estatal. Entidades xestoras das escolas
infantis e/ou servizos relacionados.

Transferencias internacionais de datos
(féra do Espazo Econdmico Europeo)

Non se prevén.

Prazos previstos para a supresion dos
datos

Os datos conservaranse durante o tempo necesario para cumprir a finalidade para a cal se
recadaron, e para determinar as responsabilidades nadas do tratamento e, en todo caso,
durante os prazos establecidos pola lexislacién vixente. Serd de aplicacion o disposto na
normativa de arquivos e documentacion.

Medidas técnicas e organizativas de
seguridade

As medidas de seguridade implantadas correspéndense coas previstas no Real Decreto
311/2022, do 3 de maio, polo que se regula o Esquema Nacional de Seguridade.

En a de

de

Asdo.:

Asdo.:

(A Nai)

(O Pai)

A/A Alcalde/Presidente do Concello de Muras (Lugo)
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DOCUMENTACION QUE SE ADXUNTA A SOLICITUDE

[] A fotocopia do DNI ou outro documento acreditativo da identidade da nai ,do pai, acolledor/a ou
representantes legais segundo proceda.

[ ] A fotocopia cotexada ou dixitalizada do libro de familia, no seu defecto outro documento que
acredite oficialmente a situacién familiar.

[] A fotocopia cotexada do titulo de familia numerosa, de ser o caso.

] No caso de nenas/os con discapacidade ou necesidades educativas especiais, os informes do Equipo
de Valoracion e Orientacion das xefaturas territoriais das consellerias competentes na materia ou da
Unidade de Atencion Temperd segundo proceda.

] Aresolucién de acollemento.

[ ] O certificado de empadroamento ou convivencia da unidade familiar, expedido polo concello, s6
para unidade de convivencia que non estean empadroad@s no Concello de Muras.

[] Nos casos de non estar censado no concello onde estea o PAI, pero algiin dos proxenitores ou
representante legal do/a neno/a tefia o seu posto de traballo no municipio no que estea o PAI,
achegarase o certificado da empresa, institucién ou administracién correspondente.

] A certificacién correspondente no caso de que algiin membro da unidade familiar estea afectado de
discapacidade fisica, psiquica ou sensorial, ou enfermidade que requira de internamento peridédico ou
padeza enfermidades crdnicas ou outras afeccions alegadas polos membros da unidade familiar.

] A condicién de familia monoparental acreditarase coa fotocopia da sentenza de separacion, divorcio,
nulidade ou medidas paterno-filiais.

|:| Outros documentos se procederen, nos que consten incidencias familiares, econdmicas e sociais
susceptibles de puntuacién no baremo. O informe dos Servizos Sociais do Concello ou da Administracién
autondmica nos supostos en que sexa necesario por falta de acreditacion documental suficiente ou pola
situacidn especial en que viva a unidade familiar.

[ ] A copia da dltima némina ou a xustificacion da situacién laboral no momento da solicitude con
especificacidon da xornada laboral.

] A certificacion expedida polo SEPE acreditativa das prestacions percibidas, de ser o caso ou de estar
inscrito como demandante de emprego.

[] No suposto de profesionais liberais e auténomas/os, o certificado expedido pola Administracion
estatal da Axencia Tributaria que acredite a alta no IAE e o Ultimo recibo do pagamento da cota &
Seguridade Social ou o certificado da mutualidade profesional.

[ ] A copia cotexada da declaracién do IRPF do exercicio anterior de todos os membros da unidade
familiar. Para o suposto de que non se tefia presentada, debera presentar certificacién de estar exento
de facela.

] No suposto de percibir pension, o certificado expedido polo Instituto Nacional da Seguridade Social
ou da Administracion autonémica pagadora desta.

|:|Certificado do numero de conta bancaria.

|:| Nos casos de nulidade matrimonial, separacién ou divorcio, considérase a renda de quen exerza a
garda e a custodia do/a menor e a pensidon compensatoria que perciba o cdnxuxe que a ostente e de
alimentos dos/as fillos/as ao seu cargo. No caso de non as percibiren, acreditarase esta circunstancia
coa copia da reclamacion xudicial presentada para o efecto.

[_] Fotocopia da tarxeta da Seguridade Social ou documento equivalente da/o menor.

[] Informe médico(pediatra) onde faga constar que o/a menor non ten/padece enfermidade infecto
contaxiosa e ten todas a vacinas postas o dia.

|:| Fotocopia da cartilla de vacinacién do/a menor.

|:| 1 fotografia tamafio carné do/a menor.

] Informe dos pais ou titores, no caso de que o/a menor manifeste algin tipo de alerxia alimenticia
(lactosa, glute, etc.) e fisica (a materias como certas pinturas, tecidos, etc.).

] Autorizacion dos pais ou titores para a gravacion ou realizacién de fotos dos/das nenos/as dentro de
actividades realizadas polo centro.

[] Autorizacién por escrito das persoas que poden recollera o/a neno/a e Fotocopia de DNI ou
PASAPORTE das persoas que vefian a buscar o/a neno/a.

] Autorizacién das familias para a participacién do/a menor en actividades complementarias.
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|:| No caso de que o/a menor estea suxeito a algin medicamento ou tratamento médico sera necesaria
a autorizacién por escrito dos pais, titores ou representantes legais, indicando as caracteristicas do
tratamento e as horas de administracion da dose correspondente.

[ ] No caso de que o/a menor faga uso do servizo de comidas serd necesaria a autorizacién
correspondente para a sta administracion.
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SOLICITUDE DE DOMICILIACION BANCARIA

A favor de: CONCELLO DE MURAS (Lugo)
En concepto de: PUNTO DE ATENCION A INFANCIA

Datos da persoa beneficiaria:
NIF
NOME E APELIDOS
ENTIDADE BANCARIA
OFICINA
TITULAR DA CONTA
CODIGO CONTA CLIENTE

DEBE AXUNTAR :CERTIFICACION BANCARIA DA CONTA.

ESCOLA INFANTIL - PUNTO DE ATENCION A INFANCIA

Fins do fratamento Xestidon da reserva de praza, admisidén e inscricion na escola infantil, xestién do
servizo de comedores e obradoiros infantis. Envio de comunicaciéns e outras
actuaciéns relacionadas ca actividade da escola.

Base xuridica do tratamento e RXPD: Art. 6.1¢): o fratamento é necesario para o cumprimento dunha
obriga legal aplicable ao responsable do tfratamento.

e RXPD: Art. 6.1 e): o fratamento é necesario para o cumprimento dunha
misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes
publicos conferidos ao responsable de tratamento.

e  RXPD: Art. 9.2g): o tratamento & necesario por razdns dun interese
publico esencial, sobre a base do Dereito da Unidn ou dos Estados
membros, que debe ser proporcional ao obxectivo perseguido,
respectar no esencial o dereito & proteccién de datos e establecer
medidas adecuadas e especificas para protexer os intereses e dereitos
fundamentais do inferesado.

Detalle da base xuridica e |ei7/1985, do 2 de dbril, reguladora das Bases de Réxime Local.
Categorias de interesados Solicitantes e autorizados. Representantes legais. Menores de idade
Categorias de datos - Datos de cardcter identificativo: Nome e apelidos, documento de identidade,

teléfono, imaxe, enderezo postal ou electrénico, sinatura, sinatura electronica.
- Caracteristicas persoais: data de nacemento, nacionalidade.

- Datos de saude; datos relativos ds necesidades fisicas ou psiquicas do
alumnado.

Categorias de destinatarios QOutros érganos da administracién autondmica ou estatal. Entidades xestoras das
escolas infantis e/ou servizos relacionados.

Transferencias internacionais de | Non se prevén.
datos (féra do Espazo
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Econdmico Europeo)

Prazos previstos para a supresion | Os datos conservaranse durante o tempo necesario para cumprir a finalidade
dos datos para a cal se recadaron, e para determinar as responsabilidades nadas do
fratamento e, en todo caso, durante os prazos establecidos pola lexislacion
vixente. Serd de aplicacién o disposto na normativa de arquivos e
documentacion.

Medidas técnicas e organizativas| As medidas de seguridade implantadas correspdndense coas previstas no Real
de seguridade Decreto 311/2022, do 3 de maio, polo que se regula o Esquema Nacional de
Seguridade.

En Muras, a de de

Asdo.
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@ PUNTO DE ATENCION A INFANCIA m

ATLANTIC &

CURSO 2026/2027

AUTORIZACION DA ADMINISTRACION DE COMIDAS

Eu , don/dona DNI

Fdagome responsable da comida que elaboro para o meu fillo/a, esta entrégase en
bo estado ao persoal encargado de administrar a comida no PAT de Muras.

Asi mesmo autorizo a dito persoal a que lle administre esa comida ao meu fillo ou
a, mifa filla ,levando a cabo a cadea de frio e quentando a comida nas condicidns
adecuadas.

En Muras a de do

Asinado:




@ PUNTO DE ATENCION A INFANCIA m

ATLANTIC &

CURSO 2026/2027

AUTORIZACION PARA ADMINISTRACION DE MEDICACION

Eu, don/dona DNI

Autorizo ao persoal do PAT de Muras a administracion de medicamentos, sempre e
cando o/a neno/a o precise e veifla acompafiada da prescricion médica
correspondente.

En Muras a de do

Asinado:




@ PUNTO DE ATENCION A INFANCIA m

ATLANTIC &

CURSO 2026/2027
AUTORIZACION DA IMAXE

Consentimento menores de 14 anos:

D./DNG. oo, con DNTI ...ocooooiiiean. , ha mifa
condicion  de  representante  legal do  alumno ou da alumna
,autorizo 0 tratamento da imaxe do alumno ou da
AIUMNG.....ceeeeeeeeeee e, en relacidn coas actividades escolares e

extraescolares promovidas polo centro e polos/as responsables e autoridades
educativas na pdxina web ou blog do centro ou institucional, na revista escolar e en
medios de comunicacion durante o curso escolar 2026/2027.

Asi mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas, aplicaciéns ou
ferramentas virtuais prestadoras de servizos en nube, redes sociais, ou servizos
de mensaxeria via WhatsApp, 6mail, Google...; e autorizo a posible transferencia
internacional de datos, derivada do seu uso, aos paises nhos que se atopen os seus
servidores. Asi mesmo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de

revogacion deste consentimento en calquera momento.

En Muras a de do

Asinado:




@ PUNTO DE ATENCION A INFANCIA m

ATLANTIC -

CURSO 2026/2027

AUTORIZACION DE ENTREGA E RECOLLIDA DO/A NENO/A

Autorizo ao persoal do Punto de Atencion a Infancia de Muras a entregar o meu

fillo ou a mina filla, ds seguintes persoas:

D. /Dona DNI
D./Dona DNI
D./Dona DNI
D./Dona DNI
D./Dona DNI
D./Dona DNI
En Muras a de do

Asinado:




@ PUNTO DE ATENCION A INFANCIA m

ATLANTIC -

CURSO 2026/2027

AUTORIZACION DAS FAMILIAS PARA A PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIA

D/D? , con DNI n°

, en calidade de pai/nai ou titor/a legal do alumno ou da alumna

matriculado/a no PAI de

Muras no curso

AUTORIZO

NON AUTORIZO

Ao meu fillo ou a mifia filla a participar nas actividades e/ou saidas que figuren na

ProgramacionXeral Anual, e outras que poidan xurdir durante o curso 2026/2027.

En Muras a de do

Asinado:
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