IVRibeira
SERVIZOS SOCIAIS
WP OMUNITARIOS

SOLICITUDE DE INSCRICION NO CURSO DE ACOMPANAMENTO E
ASISTENCIA PERSOAL 2024

DATOS XERAIS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (E OBRIGATORIO CUBRIR TODOS OS
CAMPOS.)

Nome e apelidos:

Documento de identidade (DNI/NIE):

Nacionalidade:

Lugar/provincia/pais de nacemento: Data de nacemento:

Sexo | Idade

(Informacion e datos acreditabeis coa copia do DNI/NIE)

ENDEREZOS (E OBRIGATORIO CUBRIR TODOS 0S CAMPOS.)

Enderezo postal:

Concello: Codigo postal:

Tlfnos. de contacto:

Correo electronico:

Padginal]|2



Ribeira
SERVIZOS SOCIAIS
COMUNITARIOS

DOCUMENTACION PARA ENTREGAR CON ESTE FORMULARIO

a) Copia do DNI/NIE
b) Documentacion xustificativa de pertenza 6 colectivo prioritario

DECLARACION E COMPROMISOS

Declaro baixo a mifia responsabilidade

.que os datos que achego son veraces e podo acreditalos documentalmente no caso de
ser admitida/o;

.que asumo o compromiso de asistencia regular e de culminaciéon da/s accién/s
formativas na/s cal/es me inscriba;

-que adquiro o compromiso de comunicar calquera cambio na mifia situacién durante o
periodo que transcorra entre a data de inscricion e a data do inicio da acci6n
formativa (no caso de ser seleccionada/o).

Sinatura:

Asinado por

(< o R PN o [ < de 2024

Coa presentacion da inscricion a persoa solicitante autoriza o Concello de Ribeira,
como

responsabel do tratamento dos ditos datos, para o seu uso de conformidade cos
criterios de calidade e seguridade exixidos pola lexislacion vixente. Tamén autoriza, se fose
necesario, a cesion dos datos a outras administraciéns publicas, persoas fisicas ou
xuridicas.

Podera exercer os dereitos de acceso, rectificacién, supresion, oposicién, limitaciéon ao
tratamento e portabilidade dos datos a través da sede electrénica do Concello de Ribeira
ou presencialmente nos lugares e rexistros estabelecidos na normativa reguladora do

procedemento administrativo comun das administraciéns publicas (Lei 39/2015, de 1 de
outnhra)l




