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BASES DA CONVOCATORIA DO PROGRAMA MUNICIPAL “CEEDINO” SERVIZO DE APOIO A
FAMILIAS MADRUGADORAS DO CONCELLO DE CEE 2025-2026
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O programa “Ceedifio: Servizo de apoio as familias madrugadoras” consiste nun proxecto educativo
de atencién a infancia e as familias que se enmarca nas lifias de fomento da conciliacién da vida
persoal, laboral e familiar. Consiste na ampliacion do horario de apertura das instalaciéns do CEIP
Vila de Cee dende as 7.30 as 9.30 horas ofrecendo un servizo de acollida, coidado e vixilancia.

1. OBXECTO

O obxecto desta convocatoria € regular as bases para a participacién no programa “Ceedifio:
Servizo de apoio as familias madrugadoras”, destinadas a familias con menores escolarizados no
CEIP Vila de Cee durante o curso escolar 2025/26, consistindo este servizo na custodia, coidado
e atencion das persoas participantes escolarizadas no CEIP Vila de Cee, antes do inicio de cada
xornada lectiva, durante o horario establecido.

2. PERSOAS DESTINATARIAS:

O programa esté dirixido a familias con menores escolarizados no CEIP Vila de Cee que estean a
realizar dende o segundo ciclo de educacion infantil ata 6° curso de educacion primaria; e que
cumpran os requisitos desta convocatoria.

2.1. Tipo de persoas usuarias:

a) Usuario/a fixo/a. Sera a persoa que se matricule e utilice o servizo de luns a venres,
independentemente de que o utilice todos os dias ou dias concretos.

En caso dunha utilizacién do servizo distinta aos 5 dias da semana, os dias de utilizacion deberan
ser dias concretos previamente sinalados e solicitados mediante escrito motivado presentado con
antelacion de 7 dias hébiles.

O Concello podera denegar a modificacién dos dias de uso no caso de que supofian problemas
para a organizacién do mesmao, ou orixine problemas de compatibilidade no uso do servizo por parte
dos/as outros usuarios/as.

b) Usuario/a ocasional. Sera aquela persoa que non figure matriculada como usuario/a fixo/a no
servizo e que, habendo praza dispofiible, solicite a utilizacién do servizo en dias soltos por motivos
puntuais de conciliacion.

A solicitude debera ser presentada por rexistro, e aboada segundo indica o punto 4.2.; polo menos
con 24 horas de antelacion & data solicitada.

A valoracion das solicitudes sera realizada polo Centro de Informacién as Mulleres.

A concesién do uso ocasional estara condicionada pola existencia de prazas libres no servizo para
ese dia; asi como da xustificacion dunha necesidade puntual e extraordinaria de conciliacion, sen
animo de eludir a modalidade fixa. Non se aceptaran solicitudes recorrentes que amosen un uso
sistematico e continuado como usuario/a ocasional.

3. LUGAR, PRAZAS OFERTADAS, PERIODO DE REALIZACION E HORARIO:
3.1. Lugar e prazas ofertadas:
O numero de prazas serd limitado a 36 prazas.

Cada participante con unha discapacidade recofiecida igual ou superior ao 33% con un grado | de
dependencia acreditada ou con un trastorno grave da conducta acreditado, computara a efectos da
ocupacioén das prazas, como dous.

Cada participante con unha discapacidade recofiecida igual ou superior ao 65% con un grado Il ou
IIl de dependencia acreditada, computara a efectos da ocupacion das prazas, como tres.

Existe, a maiores, 3 prazas para o uso ocasional tal como se describe anteriormente.
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3.2. Periodo de realizacion e horario:
O programa desenvolverase ao longo do curso escolar 2025/2026 coincidindo cos periodos lectivos.

O horario da actividade sera de 7.30 a 9.30 horas, establecendo 4 momentos de recepcién do
alumnado para achegar a conciliacion as necesidades reais das familias:

e as7.30h e as8.30h

e as8.00h e as9.00h

4. PREZOS E FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento do servizo realizarase mediante domiciliacion bancaria mensual, previa
autorizacion expresa das persoas solicitantes.

Para tal efecto, debera achegarse debidamente cuberto o ANEXO Il - Solicitude de domiciliacion
bancaria que se facilitara xunto co impreso de solicitude.

No caso de usuarios/as que xa autorizaran o cobro por domiciliacion bancaria en edicions anteriores
do programa CEEDINO, e sempre que os datos bancarios non sufriran modificacions, poderan
utilizarse os datos existentes, salvo manifestaciébn expresa en sentido contrario por parte da
persoa usuaria. Calguera modificacion nos datos bancarios debera ser comunicada por escrito
antes do dia 20 do mes anterior ao da aplicacion do cambio.

A falta de pagamento no prazo establecido ou a devolucion dos recibos bancarios podera dar lugar
a suspension temporal do servizo ata que se regularice a situacion, previo expediente e tramite de
audiencia o interesado/a.

As cotas pola prestacién deste servizo aplicaranse conforme ao previsto no Prezo Publico pola

asistencia ao Programa “Ceedifio” servizo de apoio a familias madrugadoras.

4.1. Prazas ordinarias (fixo/a)

RENDA PER CAPITA MENSUAL PREZO
Inferior ou igual a 200€ 5€/mes
Superior a 200€ e inferior ou igual a 500€ 20€/mes
Superior a 500€ e inferior ou igual a 1.000€ 30€/mes
Superior a 1.000€ e inferior ou igual a 2.000€ 40€/mes
Superior a 2.000€ 54, 40€/mes

4.2. Prazas extraordinarias (ocasional)
Precio por dia solto: 5€

4.3. Valoracion da situacion econdmica da unidade familiar

Para os efectos de valoracion da situacion econdmica da unidade familiar, entenderase por tal o
conxunto formado no momento da solicitude polo/a menor solicitante, os seus irmans/as menores
gue convivan no mesmo domicilio, e as persoas proxenitoras ou responsables legais que tefian
atribuida a garda e custodia, tutela ou acollemento.

Atenderase & seguinte casuistica a hora de considerar a unidade familiar:

e Custodia compartida ou conxunta: teranse en conta os ingresos de ambos proxenitores,
independentemente do empadroamento.

e Custodia exclusiva dun sO proxenitor: computaranse unicamente 0s ingresos do
proxenitor custodio. Para iso, deberd achegarse documentacion acreditativa (auto xudicial
de medidas paterno-filiais, convenio regulador aprobado xudicialmente, resolucion
administrativa ou outra documentacion legalmente valida).

e Situacions diferentes as anteriormente descritas: en casos nos que non exista resolucién
xudicial, computaranse os ingresos de ambos proxenitores salvo que se achegue, por parte
do proxenitor que figura como representante legal do/a menor, algin dos seguintes
documentos:
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o Copia da demanda para o establecemento de medidas paterno-filiais presentada
ante o xulgado.
o Copia dunha resolucién xudicial que recofieza o impago da pension de alimentos.

(o)
9{

A situacion econémica valorarase calculando a suma da base impofiible xeral e a base impofiible
do aforro da declaracion do IRPF do ultimo exercicio fiscal dispofiible (Renda 2024). A cifra
resultante dividirase polo nimero total de membros da unidade familiar para obter a renda per capita
anual.

No caso de que as persoas non estean obrigadas a presentar a declaracion do IRPF, consultarase
o certificado de imputacion do IRPF do ultimo exercicio fiscal dispofiible. Para estes efectos,
sumaranse os rendementos do traballo, capital inmobiliario e beneficios patrimoniais, és que se lle
restaran os gastos deducibles de obra no dito periodo.

De non dispofier dese certificado, calcularase os ingresos totais anuais da unidade familiar que
deberan acreditar documentalmente segundo o recollido no apartado 5.1, entre o nimero de
membros da unidade familiar.

5. CRITERIOS DE VALORACION:
Para outorgar as prazas terase en conta 0s seguintes criterios en funcion da puntuacién que se
indica na seguinte taboa:

CRITERIOS | PUNTUACION
SITUACION SOCIOFAMILIAR
Familias Monoparentais (acreditadas documentalmente) 3p

Vitimas de violencia de xénero e outras formas de violencia contra a muller | 3p
(acreditada documentalmente)

Discapacidade (igual ou superior ao 33 %) ou dependencia do/a menor | 3p
participante, acreditadas documentalmente.

Unidades familiares nas que existan outras responsabilidades relacionadas | 3p
cos coidados (acreditada documentalmente).

Unidades familiares con rendas inferiores a 3 veces o IPREM (acreditada | 3p
documentalmente).

Calquera outra situacibn na unidade familiar que implique risco ou | 3p
vulnerabilidade no ambito familiar, social ou laboral (acreditada mediante
informe emitido polos Servizos Sociais).

Familias numerosas (acreditada documentalmente) 2p

SITUACION LABORAL
Unidades familiares nas que ambos proxenitores/titores/acolledores tefian | 6p
relacion laboral .No suposto de separacion, divorcio ou familias monoparentais
atenderase a que este requisito se cumpra respecto do proxenitor que se atope
a cargo do/a menor.

Incliese neste epigrafe a asistencia a cursos de formacién impartidos dentro
da formacién para persoas desempregadas das distintas administracién
publicas; e/ou a promesa de contrato de traballo con compromiso de acreditar
0 contrato de traballo ao inicio do programa.

Unidades familiares nas que un dos proxenitores/titores/acolledores tefia | 3p
relacion laboral en horario laboral coincidinte co desenvolvemento da
actividade. (Incompatible coa puntuacion do apartado anterior).
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5.1. Documentacion obrigatoria:
En todas as solicitudes se debera presentar a seguinte documentacién obrigatoria:

J

Formulario de solicitude asinado para a convocatoria 2025-2026 (ANEXO 1). A presentacion
da solicitude comportara a autorizacion ao érgano xestor para a comprobacion dos datos
gue constan na mesma ante 0s organismos ou entidades correspondentes.

Declaracién responsable de aceptacién de condiciones de participacion.(ANEXO II)

Libro de familia completo ou copia do rexistro civil.

Xustificante dos ingresos dos membros da unidade familiar (declaracion da renda 2024 de
todos os membros se non € conxunta, ou certificado de datos fiscais emitido pola Axencia
Tributaria). Se non tivo que facer a declaracion da renda, segundo o caso:

o Certificado de imputacions do IRPF, expedido pola Axencia Tributaria
correspondente.

o Certificado ou resolucién da entidade responsable, no que figure se percibe
prestacion econdmica, especificando a contia, ou de que non € persoa perceptora,
se é o caso.

o As persoas profesionais autbnomas acreditaran os pagamentos fraccionados do ano
correspondente.

o Cando se produzan causas sobrevidas que afecten Gs recursos da unidade familiar
€ preciso un informe social emitido pola traballadora social do concello . Asi mesmo,
€ preciso este informe nos casos en que por distintas razén, non se poidan acreditar
as rendas dos pais/nais ou titores/titoras con escasos recursos.

De ser o caso:

[

U
W

No caso de familia monoparental, copia do certificado de familia monoparental emitido pola
Xunta de Galicia.

No caso de vitima de violencia de xénero, documentacion acreditativa.

No caso de unidades familiares en que existan outras cargas relacionadas cos coidados:
resolucion de discapacidade con necesidade de terceira persoa, resolucién de dependencia
ou informe dos servizos sociais que acredite dita situacion.

De ser o caso, certificado do grado de discapacidade ou de dependencia da persoa
participante.

Informe emitido polo persoal técnico dos servizos sociais municipais que valore a situacion
de risco ou vulnerabilidade no ambito familiar, social ou laboral.

No caso de familia numerosa, copia do titulo de familia numerosa.

Vida laboral, ou certificado de servizos prestados, ou promesa de contrato acreditada
(debendo entregar copia do contrato laboral ao inicio do servizo), ou acreditacion da
formacion que estea a realizar.

Xustificante de matricula no centro educativo ou outro documento acreditativo da asistencia
ao CEIP Plurilingte Vila de Cee, no caso de novas incorporacions ao centro.

ANEXO Il Solicitude de domiciliacion bancaria no caso de novas incorporacions ao
programa ou para indicar modificacions nos cambios bancarios existentes.

Aqueles participantes que tefian intolerancias, alerxias alimentarias u outros problemas que
sexa necesario ter cofiecemento dos mesmos por parte do Concello de Cee, aportaran un
informe médico onde se recolla.

Os criterios a valorar deben cumprirse na data de presentacion de solicitudes, s6 seran valorados
documentos con data anterior ou igual ao de finalizacion do periodo de presentacion.

6. PRESENTACION DE SOLICITUDES:

6.1. Lugar e prazo presentacion de solicitudes:

O prazo de presentacion sera de 10 dias habiles contados a partir do dia seguinte ao da publicacion
destas bases, debendo realizar a inscriciébn no programa a través dos formularios establecidos para
esta convocatoria (ANEXO | e ANEXO 1l), asinado pola persoa solicitante (nai/paiftitor/a),
acompafiados pola documentacidn correspondente a casa situacion baremable.
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Os impresos seran facilitados no departamento de Servizos sociais, CIM ou poderase acceder a
eles a través de la paxina web municipal.

(o)
9{

Deberan ser presentadas no Rexistro Xeral do Concello ou por calquera dos medios previstos no
artigo 16.4 da Lei 39/2015, de 1 de outubro e demais normativa de desenvolvemento.

6.2. Prazo de subsanacion:

Pechado o prazo de solicitude establecido e tras realizar a revision de documentacion achegada e
a avaliacion pertinente, publicarase a relacion provisional de admitidos/as, indicando o motivo da
exclusion. Concederase un prazo de 10 dias hébiles, dende o dia seguinte a publicacion da lista
provisional, para emendar a falta de documentacion ou a presentacion de alegacions. Transcorrido
0 prazo anterior, resolverase a listaxe definitiva de admitidos.

7. ADXUDICACION DE PRAZAS.
A adxudicacién das prazas realizarase de acordo cos criterios establecidos nas presentes bases,
atendendo a puntuacion obtida segundo apartado 5. Criterios de valoracion.

Teran prioridade aquelas solicitudes presentadas dentro do prazo establecido e que acheguen toda
a documentacién requirida. Unha vez pechado o prazo ordinario, resolverase a adxudicacion
provisional e, tras o prazo de alegaciéns, a definitiva.

En caso de empate na puntuacion, terase en conta a orde de entrada no Rexistro Xeral da solicitude
como criterio de desempate.

7.1. Listaxe de agarda

No caso de que o numero de solicitudes supere o numero de prazas dispofiibles, xerarase unha
lista de agarda ordenada pola puntuacion obtida e, en caso de empate, pola orde de entrada no
rexistro. No caso de producirse baixas no programa, iranse cubrindo as prazas vacante coas
persoas destinatarias seguindo a orde que figure na listaxe de agarda.

7.2. Solicitudes fora de prazo ordinario
As solicitudes presentadas fora do prazo ordinario poderan ser atendidas sempre que:
e Existan prazas vacantes.
o Non exista lista de agarda pendente.
Estas prazas adxudicaranse por orde de entrada no rexistro, sempre que se cumpran 0s requisitos
establecidos.

8. PUBLICACION

As listas de admitidos e excluidos, asi como a lista de reserva, de ser o caso, seran publicadas no
taboleiro de anuncios do Concello de Cee habilitado na Sede electronica deste organismo e na
paxina web municipal con caracter informativo.

9. COMISION DE VALORACION

A comprobacién dos criterios de seleccion e da documentacion aportada sera realizada por unha
comision de valoracién que instruira o procedemento de concesién do servizo de madrugadores,
revisard a documentacion e verificara o cumprimento de todos os requisitos asi como a presentacion
da documentacion obrigatoria establecida na convocatoria.

Dita comision de baremacion estaré integrada polos seguintes membros:
- Presidenta Titular: ERIKA VAZQUEZ SANJURJO (Persoal Laboral Fixo Concello de Cee)
- Presidenta Suplente: EMILIA MARIA TRILLO LOJO (Concelleira de Benestar social)
- Secretaria Titular; M@ JOSE TOBA SANTABAYA (Persoal Laboral Concello de Cee)
- Secretaria suplente: ISABEL CASTINEIRAS BOUZAS (Persoal Laboral Concello de Cee)
- 12Vogal Titular: PATRICIA MOUZO QUINTANS (Persoal Laboral Concello de Cee)
- 22Vogal Suplente: ROSARIO PAZ REY (Persoal Laboral Concello de Cee)
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10. DEREITOS E DEBERES:

10.1. Dereitos:
Son dereitos das persoas usuarias do programa:

a)

b)

c)

d)
e)

f)
9)

h)

)

O acceso aos servizos segundo 0s requisitos e condiciéns gque establecen estas normas;
sen discriminacioén por razén de nacemento, raza, sexo, relixion, opinion ou calquera outra
condicion ou circunstancia persoal ou social.

A consideracién debida no trato, & dignidade da persoa por parte do persoal dos servizos e
das demais persoas usuarias.

A proteccion dos seus datos persoais de acordo coa Lei Orgénica 3/2018, de 5 de decembiro,
de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais.

A intimidade persoal tendo en conta as condiciéns de funcionamento dos servizos.

A asistencia individualizada acorde coas suUas necesidades especificas tendo como
obxectivos prioritarios a sGa proteccién, educacion e formacion.

A darse de baixa nos servizos por vontade propia.

A dispor de informacion comprensible sobre o funcionamento dos servizos e das medidas
gue se adopten respecto dos rapaces e de canto afecte a sta educacion.

Recibir educacién con suxeicidn aos principios de tolerancia, convivencia democratica e 0s
valores de igualdade.

Aprender habitos alimenticios sans, normas bésicas de hixiene e comportamento.

10.2. Deberes:
Son deberes das persoas usuarias:

a)
b)

c)
d)

f)

9)
h)

Presentar nos prazos establecidos a solicitude e toda a documentacion preceptiva.

Cumprir as bases da convocatoria, as normas de funcionamento dos servizos e as demais
disposicions legais vixentes que sexan de aplicacion.

Facilitar unha informacion veraz e manter actualizados os datos necesarios para alta e
permanencia nos servizos.

Manter unha conduta inspirada na tolerancia, na colaboracién e no mutuo respecto ao
persoal dos servizos e as demais persoas usuarias.

Comunicar a baixa cando proceda.

Responsabilizarse daquelas situacions en que por motivos de salude e malestar, sexa
necesario a non asistencia ou a recollida do menor usuario dos servizos.

Facer un uso responsable dos servizos.

Estar ao dia nos pagamentos dos Prezos Publicos establecidos.

11. NORMAS DE FUNCIONAMENTO:

1.

1.

3.
4.

As crianzas que acudan ao servizo non deben ter ningunha enfermidade infectocontaxiosa,
nin tampouco febre e/ou vémitos.

As/os monitoras/es non administraran ningun tipo de medicamento, salvo estrita prescricion
médica que xustifique facelo no horario do programa, a cal detallard o tipo de medicacion,
cantidade e modo de consumo. Todo o anterior debera ser avalado mediante informe
médico.

Os horarios de entrada deben respectarse en todo momento, coa finalidade de non
interromper as actividades unha vez comezadas, polo que se prega a maior puntualidade
posible.

A entrega e recollida das crianzas farase na entrada do recinto ou onde o persoal o indique.
No caso de algunha emerxencia médica, comunicarase inmediatamente a familia, a través
dos teléfonos de contacto que consten na solicitude. No caso de que a emerxencia fose
grave, avisariase primeiramente, 0s servizos médicos de urxencias. En casos de urxencia,
acudiran ao servizo médico acompafiados por un/ha monitor/a.

12. BAIXA NO PROGRAMA
Produciranse baixas no programa polas seguintes causas:

1.

Desistimento, é dicir, baixa voluntaria do/a beneficiario/a no programa por renuncia expresa
dos seus proxenitores ou titores/as legais mediante presentacion do ANEXO IV.
Pagina 6 de 13
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2. De oficio:

a) Incumprimento dos requisitos establecidos.

b) A comprobacion de falsidade na documentacién ou datos achegados, con independencia
das infracciéns administrativas e/ou penais que a devandita conduta constitta.

¢) O non pagamento das cotas establecidas.

d) Existencia de cinco faltas sen xustificar.

e) O incumprimento reiterado das normas de funcionamento e/ou dos deberes
establecidos, especialmente no relativo as normas de convivencia, respecto e
consideracion do persoal Técnico, das e dos participantes e das familias, previa emision
do correspondente informe.

O procedemento bésico para unha exclusion debe incluir unha audiencia previa as nais, pais ou
responsables legais, e comunicaraselle por escrito do concello onde se concrete o tempo de
exclusion e a causa.

13. TRATAMENTO DE DATOS DE CARACTER PERSOAL.

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei
Orgéanica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos
dixitais( LOPDGDD), inférmaselle que os datos de caracter persoal facilitados a través dos
diferentes formularios seran tratados polo CONCELLO DE CEE, con CIF P1502300E e enderezo
en Rda Domingo Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) como Responsable do Tratamento
e seran incorporados & Area de Servizos Sociais ao departamento do CIM & cal van dirixidas as
solicitudes. A finalidade do tratamento é a inclusiébn do interesado no programa municipal
“CEEDINO” SERVIZO DE APOIO A FAMILIAS MADRUGADORAS”.

Os datos seréan tratados de maneira confidencial e sé seran cedidos a outras entidades cando sexa
necesario para levar a cabo a actividade que vostede nos solicita. O tratamento dos datos das
instancias de solicitude fundamenta esta baseado no art. 6.1 €) do RXPD: “en cumprimento dunha
mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos conferidos a este Concello.
No apartado dos consentimentos especificos o tratamento dos datos esta baseado no art. 6.1 a) “O
interesado dou o seu consentimento para un ou varios fins”; asi como no art. 6.1 d) “o tratamento é
necesario para protexer intereses vitais do interesado e doutra persoa fisica”. Nestes casos, o
interesado tera dereito a retirar o seu consentimento en calquera momento. A difusion de imaxes
na paxina da entidade, en prensa e RRSS supora unha comunicacion de datos a terceiros
atendendo a natureza e funcionamento destes servizos..

Os datos persoais aqui facilitados conservaranse durante o prazo necesario para o fin para o que
foron recollidos ou , no seu caso, para o cumprimentos das obrigaciéns legais que deriven do
mesmo. As persoas interesadas poderan exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion e
oposicion, limitaciéon do tratamento, nos termos previstos na precitada Lei, mediante comunicacién
escrita dirixida ao responsable do tratamento: Concello de Cee , con direccion en Rua Domingo
Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) ou a través da sede electrénica https://sede.cee.gal.
Pode obter informacion mais detallada sobre o tratamento dos seus datos persoais a través do
correo dpd@cee.gal ou consultando a Politica de privacidade na paxina web do Concello accedendo
ao seguinte enlace https://cee.gal/es/privacidade/documento.

En CEE, na data da sinatura electrénica.

A concelleira delegada en funciéns, Emilia M2 Trillo Lojo
[Documento asinado electrénicamente]
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ANEXO | - SOLICITUDE

DATOS DA/S PERSOA/S PARTICIPANTE/S:

1° PARTICIPANTE

NOME

E APELIDOS:

IDADE:

Curso 2025/2026: N° Tarxeta sanitaria:

2° PARTICIPANTE

NOME

E APELIDOS:

IDADE:

Curso 2025/2026: N° Tarxeta sanitaria:

3° PARTICIPANTE

NOME

E APELIDOS:

IDADE:

Curso 2025/2026: N° Tarxeta sanitaria:

DATOS DAS PERSOAS SOLICITANTES:

SOLICI

TANTE 1: NAI/PAI/TITOR/A LEGAL

NOME

E APELIDOS:

DNI/NIE:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO DE CONTACTO:

SOLICI

TANTE 2: NAI/PAI/TITOR/A LEGAL

NOME

E APELIDOS:

DNI/NIE:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO DE CONTACTO:

HORARIOS SOLICITADOS

(] 07.30h 1 08.00h 1 08.30h .1 09.00h

[

SOLICITUDE DE PRAZA HABITUAL

[0 Mes completo

"1 Dias soltos (especificar dias concretos, o nimero de dias ao mes, ou
4 semana).

U

SOLICITUDE DE PRAZA USO OCASIONAL (Preaviso de 5 dias sempre que
sexa posible)

Indicar data:
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A persoa participante ten intolerancias alimentarias? ] S ] Non

Oultro tipo de alerxias: 1 sj ] Non
] indicar cal:

A persoa participante ten discapacidade? 1 Si ] Non

En Cee a de de 2025.

Asinado* :

*a0 asinar o documento ratifico que conto co consentimento e coflecemento da outra parte
solicitante nai/paiftitor/a legal da persoa solicitante.

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei
Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos
dixitais( LOPDGDD), inférmaselle que os datos de caracter persoal facilitados a través do presente
formulario seran tratados polo CONCELLO DE CEE, con CIF P1502300E con direccion en Rua
Domingo Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) como Responsable do Tratamento e
incorporados & Area de Servizos Sociais ao departamento do CIM & cal vaia dirixida a presente
solicitude coa finalidade da inclusiébn do intersado no programa de conciliacion de familias
madrugadoras. Os datos seran tratados de maneira confidencial e sé seran cedidos a outras
entidades cando sexa necesario para levar a cabo a actividade que vostede nos solicita. A presente
instancia fundamenta o tratamento dos datos contidos nela, no art. 6.1 a) “O interesado dou o seu
consentimento para un ou varios fins”; asi como no art. 6.1 d) “o tratamento € necesario para
protexer intereses vitais do interesado e doutra persoa fisica”; e no 6.1 e€) do RXPD: “en
cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos
conferidos a este Concello”. Os datos persoais aqui facilitados conservaranse durante o prazo
necesario para o fin para o que foron recollidos ou, no seu caso, para 0 cumprimentos das
obrigacions legais que deriven do mesmo. As persoas interesadas poderan exercitar os dereitos de
acceso, rectificacién, supresion e oposicion, limitacion do tratamento, nos termos previstos na
precitada Lei, mediante comunicacion escrita dirixida ao responsable do tratamento: Concello de
Cee con direccién en Rda Domingo Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) ou a través da
sede electronica https://sede.cee.gal . Pode obter informacion mais detallada sobre o tratamento
dos seus datos persoais a través do correo dpd@cee.gal ou consultando a Politica de privacidade
na paxina web do Concello accedendo ao seguiente enlace https://cee.gal/es/privacidade/
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ANEXO lI
DECLARACION RESPONSABLE DE ACEPTACION DE CONDICIONS DE
PARTICIPACION NO PROGRAMA MADRUGADORES DO CONCELLO DE CEE E DE
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS.

D D B e ———— con DN/
NIE/pasaporte n° ..., , 86 domiCilio €N..eneiie , ha
(o [T=T ot o1 o] o AP CP.r, , en calidade
de pai/naiftitor/a (indicar 0 que proceda) dos/as menores:

"1 Declaro que, RECIBIN E LIN toda a informacion relacionada co funcionamento do programa
e coa proteccion de datos de caracter persoal , incluindo o uso de fotografias e/ou videos.

[J ACEPTO as condicions de participacion no Programa (Bases da convocatoria).

[1  ACEPTO as normas de funcionamento do Programa.

1 AUTORIZO, a calquera das/os monitoras/es a acompafiar 4/6 mifia/meu filla/o, en caso de
emerxencia médica.

[J AUTORIZO a consulta do DNI das personas solicitantes.

En Cee a de de 2025.

Asinado*:
*ao asinar o documento ratifico que conto co consentimento e cofiecemento da outra parte
solicitante nai/paiftitor/a legal da persoa solicitante

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei
Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos
dixitais( LOPDGDD), inférmaselle que os datos de caracter persoal facilitados a través do presente
formulario seran tratados polo CONCELLO DE CEE, con CIF P1502300E con direccion en Rua
Domingo Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) como Responsable do Tratamento e
incorporados & Area de Servizos Sociais ao departamento do CIM & cal vaia dirixida a presente
solicitude coa finalidade da inclusién do intersado no programa de conciliacion de familias
madrugadoras. Os datos seran tratados de maneira confidencial e s6 serdn cedidos a outras
entidades cando sexa necesario para levar a cabo a actividade que vostede nos solicita. A presente
instancia fundamenta o tratamento dos datos contidos nela, no art. 6.1 e) do RXPD: “en
cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos
conferidos a este Concello”. Os datos persoais aqui facilitados conservaranse durante o prazo
necesario para o fin para o que foron recollidos ou, no seu caso, para o cumprimentos das
obrigacions legais que deriven do mesmo. As persoas interesadas poderan exercitar os dereitos de
acceso, rectificacion, supresién e oposicién, limitacién do tratamento, nos termos previstos na
precitada Lei, mediante comunicacion escrita dirixida ao responsable do tratamento: Concello de
Cee con direccién en Rda Domingo Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) ou a través da
sede electronica https://sede.cee.gal . Pode obter informacion mais detallada sobre o tratamento
dos seus datos persoais a través do correo dpd@cee.gal ou consultando a Politica de privacidade
na paxina web do Concello accedendo ao seguiente enlace https://cee.gal/es/privacidade/
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AUTORIZACION E CESION DE IMAXES

Segundo o disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27
de abril de 2016, relativo a proteccidn das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos
persoais e 4 libre circulacion destes datos (en diante, RGPD), e a Lei Organica de Proteccion de
Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais, 3/2018 do 5 de decembro, asi como o estipulado
na Lei Orgénica 1/1982, do 5 de maio, de Proteccion civil do dereito & Honra, & Intimidade persoal
e familiar e & Propia imaxe, o CONCELLO DE CEE, con CIF P1502300E e direccion en Rua
Domingo Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) € 0 Responsable do Tratamento. A
autorizacion e licenza de uso da imaxe do Autorizante realizada neste acto refirese exclusivamente
as fotografias, videos ou calquera outro tipo de gravaciéns dixitais realizadas polo Concello de Cee,
cos exclusivos fins abaixo referenciados, polo que o Concello de Cee poderan facer uso das imaxes
aos unicos efectos antes mencionados. A base legal para o tratamento dos seus datos esta fundada
na obtencion do seu consentimento, mediante a slOa clara accién afirmativa neste presente
documento, de acordo co artigo 6.1.a de o RGPD. O interesado terd dereito a retirar o seu
consentimento en calquera momento. A difusién de imaxes en prensa, na paxina web do concello
e RRSS supora unha comunicacion de datos a terceiros atendendo a natureza e funcionamento
destos servizos. Asi mesmo, podera exercer 0s seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion e oposicién mediante escrito remitido & direccién do Responsable arriba indicada, solicitar
mais informacion mediante correo electronico a direccion dpd@cee.gal ou a través do Rexistro
xeral do Concello de Cee incluindo os seguintes datos: nome e apelidos do interesado e, no seu
caso, da persoa gue o represente, peticibn en que se concreta a solicitude, direccion a efectos de
notificacions, data e firma do solicitante. Pode obter informacion mais detallada sobre o tratamento
dos seus datos persoais a través do correo dpd@cee.gal ou consultando a Politica de privacidade
na paxina web do Concello accedendo ao seguinte enlace https://cee.qgal/gl/privacidade/

Eu,
, maior de
idade e provisto/a de D.N.L , Mmanifesto que son
(pai/nailtitor/titora legal) do/da menor que a continuacion se cita:
, menor de idade e provisto
do D.N.I.

" AUTORIZO A CAPTACION E PUBLICACION DE IMAXES
1 NON AUTORIZO A CAPTACION E PUBLICACION DE IMAXES

En Cee a de de 2025.

Asinado*:
*ao asinar o documento ratifico que conto co consentimento e cofiecemento da outra parte
solicitante nai/pai/titor/a legal da persoa solicitante.
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ANEXO lIl: SOLICITUDE DE DOMICILIACION BANCARIA DO SERVIZO DE APOIO AS~
FAMILIAS MADRUGADORAS DO CONCELLO DE CEE, PROGRAMA MUNICIPAL CEEDINO
2025-2026

A favor de :
[ Concello de Cee

En concepto de :
| Taxa pola participacion no programa municipal CEEDINO 2025-2026 T

Datos da persoa beneficiaria : -
N.I.F. NOME E APELIDOS |

| ! ]

Entidade bancaria :

Oficina:

Titular da conta:

Cdodigo conta cliente (20 dixitos) INCLUIR IBAN:

ENTIDADE | OFICINA D.C | NUMERO DE CONTA
[
En , a ,de de 20
O/A interesado/a, (Selo da entidade bancaria)

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Orgéanica 3/2018, do 5
de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais( LOPDGDD), inférmaselle que os datos de
caracter persoal facilitados a través do presente formulario seran tratados polo CONCELLO DE CEE, con CIF P1502300E
con direcciéon en Ria Domingo Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) como Responsable do Tratamento e
incorporados & Area de Servizos Sociais ao departamento do CIM & cal vaia dirixida a presente solicitude coa finalidade
da inclusion do intersado no programa de conciliacion de familias madrugadoras. Os datos seran tratados de maneira
confidencial e s6 seran cedidos a outras entidades cando sexa necesario para levar a cabo a actividade que vostede nos
solicita. A presente instancia fundamenta o tratamento dos datos contidos nela, no art. 6.1 €) do RXPD: “en cumprimento
dunha misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos conferidos a este Concello”. Os datos
persoais aqui facilitados conservaranse durante o prazo necesario para o fin para o que foron recollidos ou, no seu caso,
para o cumprimentos das obrigacions legais que deriven do mesmo. As persoas interesadas poderan exercitar os dereitos
de acceso, rectificacion, supresion e oposicion, limitacién do tratamento, nos termos previstos na precitada Lei, mediante
comunicacion escrita dirixida ao responsable do tratamento: Concello de Cee con direccion en Ria Domingo Antonio de
Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) ou a través da sede electronica https://sede.cee.gal . Pode obter informacion mais
detallada sobre o tratamento dos seus datos persoais a través do correo dpd@cee.gal ou consultando a Politica de
privacidade na paxina web do Concello accedendo ao seguiente enlace https://cee.gal/es/privacidade/
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ANEXO IV: SOLICITUDE DE BAIXA PROGRAMA CEEDINO 2025/2026
DATOS DA/S PERSOA/S PARTICIPANTE/S:

1° PARTICIPANTE
NOME E APELIDOS:

IDADE: Curso 2025/2026:

2° PARTICIPANTE
NOME E APELIDOS:

IDADE: Curso 2025/2026:

DATOS DAS PERSOAS SOLICITANTES:

SOLICITANTE 1: NAI/PAI/TITOR/A LEGAL
NOME E APELIDOS:

DNI/NIE:

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO DE
CONTACTO:

SOLICITANTE 2: NAI/PAI/TITOR/A LEGAL
NOME E APELIDOS:

DNI/NIE:

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO DE
CONTACTO:

SOLICITO
[l A baixa no programa “Ceedifio: Servizo de apoio as Familias Madrugadoras” no curso
2025/26.

En Cee a de de 202

Asinado*:
*ao asinar o documento ratifico que conto co consentimento e cofiecemento da outra parte
solicitante nai/paiftitor/a legal da persoa solicitante.

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Orgéanica 3/2018, do 5
de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais(LOPDGDD), inférmaselle que os datos de
caracter persoal facilitados a través do presente formulario seran tratados polo CONCELLO DE CEE, con CIF P1502300E
con direccién en Ria Domingo Antonio de Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) como Responsable do Tratamento e
incorporados & Area de Servizos Sociais ao departamento do CIM & cal vaia dirixida a presente solicitude coa finalidade
da inclusion do interesado no programa de conciliacion de familias madrugadoras. Os datos seran tratados de maneira
confidencial e sé seran cedidos a outras entidades cando sexa necesario para levar a cabo a actividade que vostede nos
solicita. A presente instancia fundamenta o tratamento dos datos contidos nela, no art. 6.1 €) do RXPD: “en cumprimento
dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos conferidos a este Concello". Os datos
persoais aqui facilitados conservaranse durante o prazo necesario para o fin para o que foron recollidos ou, no seu caso,
para o cumprimentos das obrigacions legais que deriven do mesmo. As persoas interesadas poderan exercitar os dereitos
de acceso, rectificacion, supresion e oposicion, limitacién do tratamento, nos termos previstos na precitada Lei, mediante
comunicacion escrita dirixida ao responsable do tratamento: Concello de Cee con direccion en Ria Domingo Antonio de
Andrade, s/n, 15270 Cee (A Corufia) ou a través da sede electronica https://sede.cee.gal . Pode obter informacién mais
detallada sobre o tratamento dos seus datos persoais a través do correo dpd@cee.gal ou consultando a Politica de
privacidade na paxina web do Concello accedendo ao seguiente enlace https://cee.gal/es/privacidade/
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