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i
- ?’, XUNTA DE GALICIA ANEXO A/2009
.54 PRESIDENCIA
"'I"' Secretaria General de Emigracion FOTO
PROCEDIMIENTO CODIGO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
ACTIVIDADES DE CAMPAMENTO Y CAMPOS DE TRABAJO
PR930A SOLICITUD
MODALIDAD SOLICITADA: [] ACTIVIDADES DE CAMPAMENTO [] CAMPOS DE TRABAJO
DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE N° DEL DNI O PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO |LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD G.SANGUINEO [SABE NADAR
| ] | | | [|[_]|Oos Ow
DIRECCION (CALLE Y NUMERO) CIUDAD CODIGO POSTAL
PAIS DE RESIDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO EDAD A 30/06/2009
(NECESITA ALGUN TRATAMIENTO?
(PADECE ALGUNA ALERGIA?
DETALLE LAS VACUNAS QUE LE FUERON ADMINISTRADAS
DATOS FAMILIARES
DATOS DEL CABEZA DE FAMILIA (APELLIDOS Y NOMBRE)
NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE
TOTAL MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR INGRESOS ANUALES DE LA FAMILIA EN MONEDA DEL PAIS
ASCENDENCIA GALLEGA 1.LOS DOS PADRES  [] 3. ABUELO PATERNO [ ] 5. ABUELA PATERNA []
2.UNO DELOS PADRES ] 4. ABUELO MATERNO ] 6. ABUELA MATERNA[]
INDICAR LOS DATOS DE EL/LA ASCENDIENTE GALLEGO DE EL/LA SOLICITANTE:
PARENTESCO
CON EL PROVINCIA DE

APELLIDOS Y NOMBRE SOLICITANTE | AYUNTAMIENTO DE NACIMIENTO NACIMIENTO
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FAMILIARES MAS PROXIMOS EN GALICIA

APELLIDOS NOMBRE PARENTESCO DIRECCION TELEFONO

El/La solicitante autoriza a la persona habilitada al efecto, del centro coordinador sefialado a continuacion, segun area de residencia, para presentar esta solicitud a través del
Registro Telemético de la Xunta de Galicia:
En Brasil:

[] Pefia Gallega de Casa de Espaiia de Rio de Janeiro

[] Real Sociedad Espafiola de Beneficiencia de Salvador-Bahia

[] Sociedade Hispano Brasileira de Socorros Mutos e Instrugao de Sao Paulo

[[] Sociedade de Socorros Mutuos e Beneficente Rosalia de Castro en Santos

En Uruguay:
[] Unién de Sociedades Galegas de Montevideo

En Venezuela
[[] Hermandad Gallega de Venezuela

DECLARACION DEL BENEFICTARIO DEL CONJUNTO DE TODAS LAS SOLICITUDES EFECTUADAS O
CONCEDIDAS PARA LA MISMA ACTIVIDAD

Quien abajo firma declara que, en las fechas y por los importes que a continuacion se relacionan presento solicitud/es y le fue/fueron concedida/s, en su caso, la/s siguiente/s
ayuda/s para el mismo fin:

DENOMINACION DEL ORGANISMO O ENTIDAD PUBLICA A LA FECHA DE IMPORTE (EN €)
QUE LE FUE SOLICITADA LA AYUDA SOLICITUD CONCESION SOLICITADO | CONCESION ?

M En el caso de estar pendiente la resolucion de alguna solicitud, se indicara "PENDIENTE" en esta columna

2 . o
@ En las solicitudes denegadas se haré constar "0" en esta columna

En el caso de no haber realizado solicitud de ayuda para el mismo fin, se marcaré el siguiente recuadro Y FIRMARA ESTA PAGINA EL/LA BENEFICIARIO/A DE
LA SOLICITUD O LA PERSONA QUE LO/LA REPRESENTE

D EL/LA RESPONDABLE DE LA SOLICITUD NO HA SOLICITADO NI, EN CONSECUENCIA, CONCEDIDA AYUDA ALGUNA PARA LA MISMA
FINALIDAD POR NINGUNA DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS COMPETENTES

Quien abajo firma DECLARA QUE: presta expresamente su consentimiento para que, de acuerdo con lo establecido en los apartados 3° y 4° del art. 13 de la Ley 4/2006, de
30 de junio, de transparencia y de buenas practicas en la Administracion publica y en el Decreto 132/2006, de 27 de julio, por el que se regulan los registros publicos creados
en los arts. 44 y 45 de la Ley 7/2005, de 29 de diciembre, de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio 2006, publique las subvenciones
concedidas al amparo de esta orden en el Diario Oficial de Galicia, en su pagina web oficial y en los registros publicos referidos, con expresion de la entidad beneficiaria, la
cuantia y su finalidad, en la forma que determine el 6rgano competente.

AUTORIZACION
COMO RESPONSABLE EL CONFIRMAMOS LA AUTENTICIDAD DE LOS DATOS DE LA
PRESENTE SOLICITUD.
FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE

DECLARO SER CIERTOS TODOS LOS DATOS MENCIONADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD

s de de 2009

Firmado:

Nombre y apellidos del solicitante o persona que lo representa

Secretario general de Emigracion
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DATOS DEL SOLICITANTE NOMBRE Y APELLIDOS

DATOS DEL PADRE O TUTOR LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS

DATOS DE LA MADRE O TUTORA LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS

TURNO DE PREFERENCIA PARA VIAJAR:
[] 1-12 julio
[J 17-28 julio
[] 1-15 agosto (s6lo para campos de trabajo)

EN EL CASO DE NO SER SELECCIONADO EN EL TURNO SOLICITADO, ESTARIA DISPUESTO A VIAJAR EN OTRO TURNO:

Osi ONo

PREFERENCIA PARA EL REGRESO (SENALAR UNA OPCION EN CADA QUINCENA):

EN EL CASO DE PARTICIPAR DE 1-12 DE JULIO

EN EL CASO DE PARTICIPAR DEL 17-28 JULIO

[] L.- El solicitante debe regresar necesariamente al terminar la actividad.

|:| 2.- El solicitante desea quedar una quincena con su familia en Galicia
después de terminar la actividad.

|:| 3.- El solicitante desea quedar un mes con su familia en Galicia después
de terminar la actividad.

[] L.- El solicitante debe regresar necesariamente al terminar la actividad.

|:| 2.- El solicitante desea quedar una quincena con su familia en Galicia
después de terminar la actividad.

|:| 3.- El solicitante desea quedar un mes con su familia en Galicia después
de terminar la actividad.

EN EL CASO DE PARTICIPAR DEL 1-15 DE AGOSTO (solo
campos de trabajo)

|:| 1.- El solicitante debe regresar necesariamente al terminar la actividad.

|:| 2.- El solicitante desea quedar una quincena con su familia en Galicia
después de terminar la actividad.

|:| 3.- El solicitante desea quedar un mes con su familia en Galicia después
de terminar la actividad.

AUTORIZACIONES A CUBRIR PARA TODO SOLICITANTE MENOR DE EDAD:

LA SECRETARIA GENERAL DE EMIGRACION.

s de

COMO RESPONSABLE/S - REPRESENTANTES LEGALES - DE NUESTRO/A HIJO/A, DAMOS NUESTRA AUTORIZACION PARA
VIAJAR SOLO/A GALICIA Y PARA SU ASISTENCIA A LA ACTIVIDAD DE CAMPAMENTO SOLICITADA, DEL PROGRAMA DE

de 2009

FIRMA DEL PADRE O TUTOR

FIRMA DE LA MADRE O TUTORA

AUTORIZACIONES PARA QUEDAR CON SU FAMILIA UNA VEZ TERMINADO EL PROGRAMA

COMO REPRESENTANTES LEGALES DE NUESTRO/A HIJO/A MENOR DE EDAD LO/A AUTORIZAMOS PARA QUEDAR CON
NUESTRA FAMILIA EN GALICIA UNA VEZ TERMINADO EL PROGRAMA.

AUTORIZAMOS A LA/S PERSONA/S QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN PARA QUE, AL TERMINAR EL PROGRAMA, LO
RECOJAN DE LA INSTALACION FINAL QUE LE PUDIESE CORRESPONDER.

ACEPTAMOS LAS CONDICIONS DE PARTICIPACION EXPUESTAS EN LA CIRCULAR INFORMATIVA DEL PROGRAMA DEL ANO
2009, Y ASIMISMO LAS RESPONSABILIDADES JUNTO CON NUESTRA FAMILIA EN GALICIA REFERIDAS A LA ESTANCIA'Y
REGRESO DE NUESTRO/A HIJO/A UNA VEZ TERMINADA LA ESTANCIA EN LAS INSTALACIONES CAMPAMENTALES.

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO

DIRECCION

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

de de 2009

FIRMA DEL PADRE O TUTOR

FIRMA DE LA MADRE O TUTORA
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ANEXO C

DECLARACION JURADA RESPONSABLE (Art. 4°.1.¢)

Declaro bajo juramento que los ingresos, rentas o pensiones de cualquier naturaleza que perciben anualmente los integrantes de la unidad econdémica

familiar (el/la beneficiario/a, los padres, los abuelos, los hermanos y cufiados) en la que convive (nombre del solicitante del campamento)

son los que a continuacién se detallan:

INGRESOS BRUTOS
PARENTESCO CON ANUALES En concepto de (sueldo,
APELLIDOS Y NOMBRE EL SOLICITANTE DNI n° 0o PASAPORTE (En moneda del pais) Jjubilacion, rentas...)

RESUMEN:

INGRESOS
TOTALES |
ANUALES

Firma: | |

Aclaracion: | |

DNI o Pasaporte: |

Nota: los ingresos seran siempre brutos y en la moneda del pais de residencia
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ANEXO D

INFORME MEDICO

DATOS DEL FACULTATIVO

Don/Doiia

Centro asistencial o entidad en la que presta servicios:

N° de colegiado, matricula o similar

INFORMO:

Que Don/Dofia

DNI o num. Pasaporte |

viaje de larga duracién.

El/La paciente debe seguir el siguiente tratamiento:

No padece enfermedad infecto-contagiosa y es apto para participar, con normalidad, en actividades recreativas y deportivas, asi como para realizar un

Alergias:

OBSERVACIONES:

FECHA:
de de

Resolucion de 22 de diciembre de 2008, de la
Secretaria General de Politica Lingiiistica,
por la que se anuncia la convocatoria de ayudas
para_financiar proyectos de fomento del uso del
gallego de los equipos de normalizacion y dina-
mizacion lingiitstica de los centros de ensefianza
privados de Galicia que imparten ensefianzas
regladas de niveles no universitarios, para el afio

2009, curso escolar 2008-2009 (PRI0IA).
La Ley 3/1983, de 15 de junio, de normalizacién

lingiifstica, en desarrollo de las previsiones de los
articulos 3.2° y 148.1°.17 de la Constitucién espafiola
y del articulo 5 del Estatuto de autonomia de Galicia,
establece la obligacién de los poderes ptblicos de
garantizar el uso normal del gallego y del castellano
(articulo 2), asi como que el gallego, como lengua pro-
pia de Galicia, es lengua oficial en la ensefianza en
todos los niveles educativos (articulo 12).

Asimismo, en el articulo 14 de la citada ley se esta-
blece expresamente que la lengua gallega es materia
de estudio obligatorio en todos los niveles educativos
no universitarios y que se garantizard el uso efectivo
de este derecho en todos los centros publicos y priva-
dos. En el péarrafo 3 del mismo articulo, se encomien-
da a las autoridades educativas de la comunidad auté-
noma garantizar que, al término de los ciclos
educativos en los que la ensefianza del gallego es
obligatoria, el alumnado debe conocer esta lengua, en
sus niveles oral y escrito, en igualdad con el castella-
no. Igualmente, la Administracién educativa debe
desarrollar y apoyar aquellas medidas que ayuden a
incrementar el uso de la lengua gallega en la comuni-
dad educativa.

Por otro lado, el Plan general de normalizacién de la
lengua gallega, aprobado por unanimidad en el Parla-
mento de Galicia en su sesién del dia 22 de septiem-
bre de 2004, reitera la necesidad de promocionar





