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CONCELLO
DE VIGO

Praza do Rei, 1 — 36202 Vigo
Tel.: 986 810 100 — CIF: 3605700H

IMPRESO DE SOLICITUDE

PROGRAMA VIGO
INCLUSIVO
VIGO ARTE INCLUSIVA

CONCELLERIA POLITICA SOCIAL

Selo rexistro

NOVA SOLICITUDE

Si

NON

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO

* DNI ou CIF * Nome e apelidos * Teléfono Fixo * Teléfono movil

2 |
o

< [*Nomeda rda, praza, etc *Numero | Portal |Escalera| * Piso | * Porta |* Cdd. Postal

O

= L ] |
L

E * Municipio * Data nacemento Centro ao que asiste Correo electrénico

- | | | |

o * DNI ou CIF * Nome e apelidos Teléfono 1 Teléfono 2

: |

=

; * Nome da rua, praza, etc *Numero| Portal |Escalera| * Piso | * Porta |* Céd. Postal

(@]

:| | | |

Z_ Parroquia Municipio Provincia Correo electrénico

| | | |
*Campos que se deberan cubrir obrigatoriamente.

DATOS DO BENEFICIARIO ‘

Tipo de discapacidade e porcentaxe |Fisica S Psiquica S Sensorial S
Indicar o que corresponda Lixeiro S Limite S Medio S Severo S
Necesidades de apoio Constante S Puntual S Persoa auténoma S
Incapacidade legal Si S En tramite S Non S
Valoracién dependencia Si S En tramite S Non S
Resolucién cualificacién dependencia | Si S En tramite S Non S

N° EXPEDIENTE RELACIONADO
(SE PROCEDE)

J |

Pode consultar o estado da sua solicitude accedendo a Oficina Virtual do Concello na web www.vigo.org.
Tamén pode recibir informacion adicional indicando o método desexado:

6 Correo electrénico.

'O Mensaxe (SMS) a0 mébil:

A persoas asinantes autorizan ao Concello de Vigo (Departamento de Benestar Social) a obter das Administracions

publicas e organismos publicos e privados, os documentos e certificados necesarios para a tramitacion desta solicitude.

O/A solicitante declara que os datos que figuran nesta solicitude son certos.

w

\de\

Sinatura do pai, nai ou titor

En cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 sobre proteccion de datos de caracter persoal, da L.3/2018 de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais e das
demais disposicions vixentes nesta materia, informase que os datos personais das persoas solicitantes e dos seus representantes seran incorporados 6s correspondentes ficheiros
municipais baixo a responsabilidade do Concello de Vigo e as bases de datos de xestion municipal e de Benestar social (XIESS). A finalidade da sua recollida e tratamento é a
tramitacion administrativa das solicitudes de acceso 6 “Programa Vigo Inclusivo” da Concelleria de Politica Social. Esta prevista a sta cesion & entidade “Fundacién Igual Arte” (CIF G-
36427524), coa que o Concello de Vigo organiza dito programa de actividades. Poderan ser cedidos a outras Administracions, organismos e instituciéns, asumindo estas as obrigas dos
responsables de tratamento de datos e tamén en cumprimento dun mandato legal ou xudicial e verificados e cotexados con calquera outros dos que as demais Administraciéns dispofian
a fin de comprobar a sUa exactitude e veracidade. A base lexitimadora do tratamento previsto reside no consentimento expreso dos/as usuarios/as e no exercicio lexitimo das
competencias municipais atribuidas pola normativa de réxime local e sectorial de servizos sociais. As persoas interesadas poden exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade asi como opofierse & toma de decisions individuais automatizadas, incluida a elaboracién de perfis, na forma prevista na normativa
vixente, perante o érgano responsable do ficheiro (Concello de Vigo). Asi mesmo, tefien dereito a presentar unha reclamacién perante a Axencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es). Disporan de mais informaciéon na web municipal ou contactando co delegado de proteccién de datos no enderezo: dpd.vigo@vigo.org


http://www.vigo.org/
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PROGRAMA VIGO INCLUSIVO

CONCELLO VIGO ARTE INCLUSIVA

DE VIGO

Praza do Rei, 1 — 36202 Vigo
Tel.: 986 810 100 — CIF: 3605700H

CONCELLERIA POLITICA SOCIAL

SOLICITO PARTICIPAR NAS MANAS DE ARTE:
|| sabado 25/04/2026 (de 3 a 10 anos)
|| sabado 30/05/2026 (de 11 a 24 anos)

|| sabado 27/06/2026 (de 25 a 64 anos)

Tédalas persoas interesadas deberan presentar:
* Anexo |- que ira acompafiada da seguinte documentacion:
* Anexo lI- Ficha de cofiecemento persoal
*  Anexo llI- Autorizacién materna/paterna
* Aquelas persoas que tefian que tomar medicacién nas horas da actividade presentaran prescricion médica e
posoloxia para a administracion da mesma

As persoas que o soliciten por primeira vez achegaran tamén:
*  Fotocopia DNI do solicitante
* Fotocopia tarxeta sanitaria
»  Fotocopia da tarxeta ou certificado oficial de discapacidade, no caso de que non autorice a sua consulta

En cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 sobre proteccion de datos de caracter persoal, da L.3/2018 de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais e das
demais disposicions vixentes nesta materia, informase que os datos personais das persoas solicitantes e dos seus representantes seran incorporados 6s correspondentes ficheiros
municipais baixo a responsabilidade do Concello de Vigo e as bases de datos de xestion municipal e de Benestar social (XIESS). A finalidade da sua recollida e tratamento é a
tramitacion administrativa das solicitudes de acceso 6 “Programa Vigo Inclusivo” da Concelleria de Politica Social. Esta prevista a sta cesion & entidade “Fundacién Igual Arte” (CIF G-
36427524), coa que o Concello de Vigo organiza dito programa de actividades. Poderan ser cedidos a outras Administraciéns, organismos e instituciéns, asumindo estas as obrigas dos
responsables de tratamento de datos e tamén en cumprimento dun mandato legal ou xudicial e verificados e cotexados con calquera outros dos que as demais Administracions dispofian
a fin de comprobar a sUa exactitude e veracidade. A base lexitimadora do tratamento previsto reside no consentimento expreso dos/as usuarios/as e no exercicio lexitimo das
competencias municipais atribuidas pola normativa de réxime local e sectorial de servizos sociais. As persoas interesadas poden exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade asi como opofierse & toma de decisions individuais automatizadas, incluida a elaboracién de perfis, na forma prevista na normativa
vixente, perante o érgano responsable do ficheiro (Concello de Vigo). Asi mesmo, tefien dereito a presentar unha reclamacién perante a Axencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es). Disporan de mais informaciéon na web municipal ou contactando co delegado de proteccién de datos no enderezo: dpd.vigo@vigo.org
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