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ANEXO |
SOLICITUDE

DATOS DO FILLOS PARA O CAL SE SOLICITAAAXUDA

DISCAPACIDADE = 33%

(cubrir cunha X se procede)

1° FILLO/A

PRIMEIRO SEGUNDO NOME DATA DE NACEMENTO
APELIDO APELIDO ADOPCION/ACOLLEMENTO
2° FILLOI/A

PRIMEIRO SEGUNDO NOME DATA DE NACEMENTO
APELIDO APELIDO ADOPCION/ACOLLEMENTO
3°FILLOI/A

PRIMEIRO SEGUNDO NOME DATA DE NACEMENTO
APELIDO APELIDO ADOPCION/ACOLLEMENTO

DATOS FAMILIARES

DE MAIS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR DISTINTO DAQUEL PARA O QUE SE SOLICITAAAXUDA

PARENTESCO

DNI /NIE

APELIDOS NOME

DATA DE
NACEMENTO

Solicitante: Pai/Nai/titor

Conxuxe/analogo

Fillo/a

Fillo/a

Fillo/a

DOMICILIO FAMILIAR E DATOS DE CONTACTO

ENDEREZO

TELEFONOS DE CONTACTO

Marque cun X o tipo de notificacién preferente:

| POSTAL
| | ELECTRONICA
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Solicita notificacion por medios electronicos a través do Sistema de notificacion electrénica de Galicia-
Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal, 6 que se poderd4 acceder co certificado electronico asociado
electrénico asociado 6 DNI da persoa solicitante.

ENVIARANSE AVISOS DA POSTA A DISPOSICION
NO CORREO ELECTRONICO:
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DOCUMENTACION:
[0 DNI, NIE ou pasaporte de todos os membros da unidade familiar maiores de idade

[0 Certificado literal de inscricion de nacemento e/ou libro de familia e/ou documentacion substitutiva (artigo
6°.b)

[0 Copia do auto xudicial de adopcién, de ser o caso.

[0 Certificado de padrén e convivencia da unidade familiar, expedido polo Concello, onde figure a data de
alta no padrén de habitantes.

[J Certificado da conta bancaria, do pai/nai ou titor/a do menor para o que se solicita a axuda.
[0 Copia da sentenza de nulidade, separacioén ou divorcio e do convenio regulador, de ser o caso.

[0 Declaracion responsable de non estar incurso en suposto de prohibicion para ser persoa beneficiaria da
axuda.

[0 Declaracion responsable de non ter obrigas pendentes de pagamento coas administraciéns con potestade
tributaria estatal, autondmica e coa Seguridade Social.

[0 Calquera outro documento que o organo tramitador considere necesario co fin de poder facer unha
correcta avaliacion do expediente

[0 Compromiso de seguir empadroado/a no Concello de Boqueixén

O Compromiso de proceder & devolucion da axuda no caso de deixar de cumprir algin dos requisitos
necesarios para ser beneficiarios da mesma ou ben sexa probado por parte do concello que non se
cumpre alguns dos mencionados requisitos.

Boqueixon, de de 2026

Sinatura do/a solicitante:
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PROCEDEMENTO

a ANEXO Il
AXUDAS POR NATALIDADE, ADOPCION OU ACOLLEMENTO 2026

COMPROMISO DE EMPADROAMENTO E DEVOLUCION DA AXUDA POR INCUMPRIMENTO DALGUN
REQUISITO

COMPROMETOME:

- A seguir empadroado/a e con residencia efectiva, tanto eu como o/a meu/mifia fillo/a, e a unidade familiar
no concello de Boqueixén por un periodo minimo de tres anos dende a data de presentacion de solicitude
desta axuda.

- A devolucion desta axuda no caso de incumprir algin dos requisitos esixidos para a sta concesion.

Boqueixon,........ de ..o, de 2026

ASAO: ..
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PROCEDEMENTO ANEXO il

. DECLARACION
AXUDAS POR NATALIDADE, ADOPCION OU ACOLLEMENTO 2026 PESPONEABLE
DON/ A . ,CONDNINC.......oo , € domicilio
[ 1
DECLARA:

1 Que en relacién con outras axudas concedidas ou solicitadas:

O Non ten nin solicitada, nin recibida, nin pendente de resolucién, ningunha outra axuda pola mesma
finalidade en ningunha administracion publica ou organismo competente.

[0 Si ten solicitada, e/ou recibida, ou pendente de resolucion axuda pola mesma finalidade coa seguinte
identificacion:

ORGANISMO IMPORTE (€)

Que de ter solicitada e/ou recibida, ou pendente de resolucién axuda pola mesma finalidade, en ningin caso,
podera de ser tal contia que, en concorrencia con subvenciéns ou axudas destas administracions, supere o
custo dos gastos xustificados.

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefia doutras
administracions publicas ou doutros entes publicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta
declaracion

2 Que son certos cantos datos figuran na presente solicitude, que cofiece e acepta as estipulaciéns da
presente orde, que cumpre 0s requisitos sinalados na orde que regula estas axudas, que se compromete a
destinar o importe da axuda 6 obxecto do proxecto indicado e que consente a cesién de datos para os
efectos previstos nestas convocatoria.

3 Non estar incurso nos supostos de prohibicién para ser beneficiario/a da axuda.

4 Que a documentacién achegada coincide coa orixinal e que se pofien a disposicién da Administracion
actuante para achegar este cando se lle requiran.

5 Non ter pendente de xustificacién ningunha subvencion concedida polo Concello de Boqueixén.
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6 Aceptar as condicions e demais requisitos das bases reguladoras das axudas a prol da natalidade.

7 Non ter obrigas pendentes de pagamento coas administracions con potestades tributarias e coa
Seguridade Social. De non autorizar a consulta, debera achegar os documentos correspondentes:

COMPROBACION DE DATOS ENTRE ADMINISTRACIONS:

De acordo coa Lei 39/2012, consultarase os datos necesarios para o tratamento desta solicitude. En concreto,
para esta solicitude confirme se autoriza ou non a consulta marcando cunha X na casilla correspondente:

AUTORIZO NON AUTORIZO ADMINISTRACIONS

Informacién de estar 6 corrente de pago coa seguridade social.

Informacién de estar o corrente de pago coa axencia tributaria (AEAT e
ATRIGA).

Informacién de estar 6 corrente de pago co Concello de Boqueixon.

8 Datos recollidos a través deste anexo trataranse de conformidade coa Lei de Proteccion de Datos de
Caracter persoal.

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PARA SOLICITANTES DA AXUDA POR NATALIDADE,
ADOPCION OU ACOLLEMENTO

En cumprimento coa actual normativa de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, procedemos a informarlle
sobre o tratamento dos seus datos persoais.

1.- Tratamento

Subvenciéns para a promocion da natalidade, adopcion ou acollemento e fomento do comercio local
(anualidade 2026)

2.- RESPONSABLE DE TRATAMENTO.

O responsable de tratamento dos seus datos persoais € CONCELLO DE BOQUEIXON, con direccion LUGAR
FORTE 18, 15881 - BOQUEIXON (A CORUNA); correo@boqueixon.es.

3.- DPO: O Delegado de Proteccién de Datos do CONCELLO DE BOQUEIXON ¢é Servizos de Adaptacion
Continua en Proteccién de Datos RB, S.L. c6 que podera contactar en correo@boqueixon.es.

4.- FINALIDADE

Comprobacion do cumprimento dos requisitos para obter a condicion de beneficiaria da subvencion,
tramitando os expedientes para o efecto da sua resolucién e, no seu caso, recofiecemento do
dereito a subvencién. Os datos persoais poderan conservarse durante o tempo en que poida
esixirse algun tipo de responsabilidade derivada dunha obrigacion xuridica.
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5.- LEXITIMACION

A base legal para o tratamento dos seus datos € o consentimento que nos outorga mediante a firma da
solicitude.

6.- DESTINATARIOS DE CESIONS

Destinatarios:

Non esta prevista a comunicacion dos datos do ficheiro, salvo cando resultase imprescindible
exclusivamente a efectos do mantemento da aplicacion informatica e a operativa dos servizos
tecnoldxicos, sen prexuizo do intercambio de datos derivados dos procesos de consulta para a
tramitacion da subvencion aos 6rganos indicados no apartado de Procedencia.

7.- DEREITOS

Por dltimo, informamoslle dos seus dereitos en materia de proteccion de datos.

- Dereito a solicitar o acceso aos seus datos persoais.

- Dereito a solicitar a sua rectificacion ou supresion.

- Dereito a solicitar a limitacion do seu tratamento, e a opofierse ao tratamento
- Dereito & portabilidade dos datos

Para exercer os seus dereitos non ten mais que realizar unha solicitude por escrito e acompafiala dunha copia
do seu DNI.

CONCELLO DE BOQUEIXON dispén de formularios adecuados respecto diso. Non ten mais que solicitalos ou
ben presentar o seu propio escrito nas dependencias de CONCELLO DE BOQUEIXON LUGAR FORTE 18,
15881 - BOQUEIXON (A CORUNA); correo@bogueixon.es.

Para que podamos gardar o seu datos e tratalos para esta AXUDA POR NATALIDADE, ADOPCION OU
ACOLLEMENTO, necesitaremos que nos outorgue o seu consentimento. Para iso debera e asinar este
documento.

Boqueixon,........ de...ooviiiiini de 2026

ASAO: e
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