
 
 

Consonte o disposto na Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos dixitais, os 

seus datos serán tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Cangas relacionados con este 

trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado 

con esta solicitude. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición 

comunicándoo mediante escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello .. 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPCIÓNS (marcar cunha “x” a semana/s escollidas) 

XUÑO XULLO AGOSTO 

  24 a 28 xuño 30 €  01 a 05 xullo 30 €  29 a 02 agosto 30 € 

    08 a 12 xullo 30 €  05 a 09 agosto 30 € 

    15 a 19 xullo 30 €  12 a 16 agosto* 24 € 

    22 a 26 xullo* 24 €  19 a 23 agosto 30 € 
 

 

 

Prezo Público. 6 €/día 

*Semana con festivo 25 de xullo e 15 de agosto 

□ Solicita bonificación Servizos Sociais 
□ Precisa horario ampliado: 8.30-14.30 
□ Solicita fraccionamento do pago ( a partir  de importes superiores a 200 euros) 
 
TITULAR DA CONTA  NIF  

IBAN ES      

* SE A PERSOA TITULAR DA DOMICILIACIÓN BANCARIA NON SE CORESPONDE COA /CO TITULAR DO PAGAMENTO, ESTA  

SOLICITUDE DEBERÁ IR ACOMPAÑADA DUNHA CERTIFICACIÓN BANCARIA DO IBAN E DA AUTORIZACIÓN. 
 

1
 A escolla da actividade deberá ser por semanas completas 

 

 

 

 

SOLICITUDE  ENREDOS DE VERÁN 2024 
 

DATOS  SOLICITANTE: 

Nome e apelidos: ............................................................. Data de Nacemento: ......./...../.........NIF.: ..................... 

Situación laboral:           □ Emprego     □ Desemprego      

CENTRO ESCOLAR QUE SOLICITA:           □ San Roque     □ Espiñeira     □ Nazaret  

DATOS PARTICIPANTE: 

Nome e apelidos: ............................................................. Data de Nacemento: ......./...../.........NIF.: .................... 

Enderezo Postal: ………………………………………………....E-Mail: .......................................................................... 

Teléfono1:...................................................(.................)Teléfono 2.:...............................................(................). 

 
Autorizo ao uso pedagóxico das imaxes recollidas e realizadas nas actividades organizadas polo Concello de 

Cangas. 
 

                                                        
Cangas,       de  ________ de 2024 

                                                                                                                                      Sinatura 

 



 
 

Consonte o disposto na Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos dixitais, os 

seus datos serán tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Cangas relacionados con este 

trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado 

con esta solicitude. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición 

comunicándoo mediante escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello .. 

 

 

 

 

 

 

 

 
DATOS PERSOA PROXENITORA NON SOLICITANTE 
 

Nome e apelidos: ............................................................. Data de Nacemento: ......./...../.........NIF.: ..................... 

Situación laboral:           □ Emprego     □ Desemprego      

 

DATOS COMPLEMENTARIOS 
(Marque a/as que correspondan) 
 

 

□ Familia Monoparental/Monomarental 

□ Familia Numerosa 

□ Familia Refuxiada 

□ Vítima de Violencia de Xénero 

□ Nai en situación de desemprego 

□ Nai maior de 45 anos 

□ Familia con outras cargas relacionadas cos coidados 

□ Familia Renda inferior a 3 veces o IPREM 

 


