
 
 
 
CONCELLO DE 

OLEIROS 
 

FORMULARIO DE SOLICITUDE DE AXUDA PARA ASISTENCIA A COMEDOR ESCOLAR.  
CURSO 2020/2021. 

 
A.-  DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE 
 

 
PRIMEIRO APELIDO: ............................................................................................................ 
SEGUNDO APELIDO: ............................................................................................................ 
NOME: ...................................................................................................................................   
DOMICILIO FAMILIAR (rúa, nº, piso): ................................................................................ 
LOCALIDADE: ....................................................  CÓDIGO POSTAL: ........................... 
TELÉFONO: ........................................................................................................................... 
Enderezo electrónico (e-mail)………………………………………………………………..  

 
 
 
B.-  DATOS DOS NENOS/AS PARA AS QUE SOLICITA A AXUDA 
 
 
1.NOME E APELIDOS ................................................................................................................ 
PARENTESCO CO SOLICITANTE............................................................................................... 
CENTRO EDUCATIVO NO QUE REALIZA OS SEUS ESTUDOS.................................................. 
DATA DE NACEMENTO ........................................................................................................... 
DÍAS Á SEMANA DE ASISTENCIA AO COMEDOR ................................................................ 
 
2.NOME E APELIDOS ............................................................................................................... 
PARENTESCO CO SOLICITANTE ............................................................................................. 
CENTRO EDUCATIVO NO QUE REALIZA OS SEUS ESTUDOS ................................................. 
DATA DE NACEMENTO ........................................................................................................... 
DÍAS Á SEMANA DE ASISTENCIA AO COMEDOR ................................................................ 

 
 
 
C.-  DATOS FAMILIARES REFERIDOS AO ANO 2019 (membros da unidade familiar) 
 

NIF APELIDOS E NOME PARENTESCO DATA DE  
NACEMENTO 

    

    

    

    

    

    

    

 

Praza de Galicia, 1. 15173 Oleiros (A Coruña). Tlf . 981 61 00 00. Fax 981 63 95 92. www.oleiros.org 
 



D.-  DECLARACIÓN RESPONSABLE  
 
 
 
 
 
 
 
 
E.-  AUTORIZACIÓN DE ACCESO A DATOS TRIBUTARIOS ANO 2010. 
 
As persoas abaixo asinantes AUTORIZAN ao Concello de Oleiros a solicitar  
información de carácter tributario referida ao exercicio 2010 perante a Axencia 
Estatal da Administración Tributaria aos efectos da solicitude de axudas para a 
asistencia a comedores escolares do curso 2011-2012. 
 
 

NOME COMPLETO DNI SINATURA 
 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
* para ser asinado por todos os membros da unidade familiar que obtiveran rendas en 
2010. 
 

 
 
 
 
 

 
O solicitante DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE: 

 
1º.- Que se atopa incluído na situación de renda per cápita familiar que se indica a 

continuación   (Sinalar tramo de Renda que corresponda): 

                RENDA PER CAPITA ANO 2019 

 De 0 a 2.300 euros                

 De 2.300,01 a 4.600 euros 

 De 4.600,01 a 6.000 euros 

 
2º.-  Que non  está incurso nas  causas de incompatibilidade ou incapacidade para 
percibir subvención previstas no artigo 10 da Lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións 
de Galicia, e que coñece e acepta as bases reguladoras da presente convocatoria. 
  
 
3º.-  Que todos os datos incorporados á presente solicitude axústanse á realidade, 
quedando enterado/a de que a inexactitude dos datos declarados dará lugar á 
denegación ou revogación da axuda. 
 
 
4º.- Que non ten débedas pendentes de carácter tributario co Concello de Oleiros e 
que se atopa ao corrente nas súas obrigas tributarias e coa Seguridade Social. 
 
 
5º.- Que ten coñecemento da incompatibilidade desta axuda con calquera outra 
procedente de entidade pública ou privada para a mesma finalidade, e que, en caso 
de obter algunha, comunicarao inmediatamente ao Concello de Oleiros. 
 
   ____________________, a ______ de _____________ de 20___ 
   
           Sinatura  
 
 



 
 
 
CONCELLO DE 

OLEIROS 
 
 
E.-  AUTORIZACIÓN DE ACCESO A DATOS TRIBUTARIOS E DE SEGURIDADE SOCIAL ANO 
2019 
 
As persoas abaixo asinantes, AUTORIZAN ao Concello de Oleiros a solicitar  
información de carácter tributario referida ao exercicio 2019 perante a Axencia 
Estatal da Administración Tributaria aos efectos da solicitude de axudas para a 
asistencia a comedores escolares do curso 2020-2021. 
 
Asemade, e para este mesmo fin, autorízase o acceso ao dato de estar ao corrente o 
solicitante da axuda nas súas obrigas coa Seguridade Social. 
 
 

 Este cadro deberá ser asinado por todos os membros da unidade familiar que 
obtiveran rendas no ano ao que se refire. 

 
NOME COMPLETO DNI SINATURA 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
          En caso de que se inclúa algún menor, deberá asinar o seu representante legal. 
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D/Dª ______________________________________________________________, con DNI/NIE nº 
________________, solicitante de axuda para asistencia a comedor escolar durante o 
curso _______________ en representación de _________________________________________, 
autorizo á ANPA _____________________________________________________: 

- a comunicar ao Concello os datos dos que é responsable que sexan estrictanente 
imprescindibles para a tramitación desta axuda, que son: días de asistencia ao 
comedor do/a alumno/a, existencia de débedas coa ANPA e o seu importe. 

- a percibir no meu nome o importe da axuda que se me conceda, no caso de que 
teña contraída algunha débeda coa mesma en concepto de asistencia ao 
comedor durante o curso ___________________ , ata a cantidade correspondente ao 
importe debido. 

 
Asemade, autorizo ao Centro Escolar ________________________________________________ 
a comunicar ao Concello os datos relativos á matrícula do/a meu representado/a 
_____________________________________, para dito curso escolar. 
 
Sinatura, 
 
 
 
 
________________________________________________ 
 
 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: Os datos aportados por vostede neste formulario serán utilizados 
exclusivamente para a tramitación da subvención solicitada. Advertímoslle que para dita 
tramitación é imprescindible o traslado dos seus datos persoais á entidade bancaria que vostede 
nos sinala, así como á Base de Datos Nacional de Subvencións, e a outras Administracións públicas 
en cumprimento de obrigas legais de información, de acordo coa normativa vixente.  
Os datos serán almacenados durante o tempo necesario para poder cumprir coas obrigacións 
legais que encomenda a normativa administrativa, e sempre, cumprindo polo menos co tempo 
mínimo de conservación da información. Será de aplicación o disposto na normativa de arquivos e 
documentación. 
É responsable dos datos o Concello de Oleiros, con enderezo en  Praza de Galicia, 1, 15173 Oleiros, 
e teléfono 981 610 000; enderezo electrónico: alcaldía@oleiros.org 
Pode exercitar os seus dereitos relativos á Protección de Datos mediante escrito dirixido a este 
Concello, xa sexa por vía electrónica ou presencialmente.  
Poderá presentar reclamación ante a Autoridade de Control en materia de Protección de Datos 
competente, especialmente cando non obteña satisfacción no exercicio dos seus dereitos, 
mediante escrito dirixido á Axencia Española de Protección de Datos, C/Jorge Juan núm. 6, 28001 
Madrid ou ben accedendo á súa sede electrónica: https://sedeagpd.gob.é/sede-electronica-
web/ 
En caso de que na información facilitada figuren datos de terceiros, deberán facerlles partícipes 
desta información. 
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