
PROCEDEMENTO CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

BS419A SOLICITUDE

DOCUMENTO

PRAZAS EN RESIDENCIAS DE TEMPO LIBRE

ANEXO I

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/NIE

ENDEREZO (rúa, número, andar e letra) LOCALIDADE

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO

TELÉFONO FAX ENDEREZO ELECTRÓNICO

DATA DE NACEMENTO PROFESIÓN

Familia numerosa Resto de familias

RESIDENCIAS
O CARBALLIÑO 

Zona do Parque, 32500 O Carballiño (Ourense). Tlf. 988 27 02 00. 
Enderezo electrónico: rtlcarballino@xunta.es

TEMPORADA ALTA          TEMPORADA ALTA          TEMPORADA ALTA 
  Xullo               Agosto                         Setembro 

Do 1 ao 10
Do 12 ao 20
Do 22 ao 30

Do 1 ao 10
Do 12 ao 20
Do 22 ao 30

Do 1 ao 10

PANXÓN 
Rúa Cansadoura, 2, 36340 Panxón (Pontevedra). Tlf. 986 36 51 25 
Enderezo electrónico: rtlpanxon@xunta.es

TEMPORADA ALTA          TEMPORADA ALTA          TEMPORADA ALTA 
  Xullo               Agosto                         Setembro 

Do 1 ao 10
Do 12 ao 20
Do 22 ao 30

Do 1 ao 10
Do 12 ao 20
Do 22 ao 30

Do 1 ao 10

N.º DE PRAZAS SOLICITADAS CUARTOS SOLICITADOS

Dobres Triples Cuádruplos

ACOMPAÑANTES

APELIDOS E NOME NIF/NIE DATA DE  
NACEMENTO PARENTESCO

OBSERVACIÓNS

Dou expresamente o meu consentimento para a comprobación telemática do DNI ante o Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, 
segundo o Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a documentación para a tramitación dos procedementos administrativos e 
se fomenta a utilización de medios electrónicos. (neste caso xuntarase copia compulsada)SI NON

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, infórmoa/o de que os datos 
persoais recollidos nesta solicitude se incorporarán ao ficheiro "Actividades dirixidas á cidadanía", para o seu tratamento, coa finalidade da 
xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un 
escrito dirixido á Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Traballo e Benestar, edificio administrativo San Caetano, 15781 Santiago de 
Compostela, como responsable do ficheiro.

LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 2 de marzo de 2012 pola que se regula o procedemento de adxudicación de estadías nas residencias de tempo libre adscritas a esta 
consellería para o ano 2012.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU QUEN A REPRESENTE

LUGAR E DATA

, de de

• Farase unha única solicitude por unidade familiar para as quendas solicitadas. 
• Non se admitirán as solicitudes presentadas por fax.

Dirección da residencia de tempo libre de
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ANEXO I
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DNI/NIE
ENDEREZO (rúa, número, andar e letra)
Domicilio social ou centro de traballo na Comunidade Autónoma de Galicia / Domicilio social o centro de trabajo en la Comunidad Autónoma de Galicia
LOCALIDADE
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
TELÉFONO
FAX
ENDEREZO ELECTRÓNICO
DATA DE NACEMENTO
PROFESIÓN
RESIDENCIAS
O CARBALLIÑO
Zona do Parque, 32500 O Carballiño (Ourense). Tlf. 988 27 02 00.
Enderezo electrónico: rtlcarballino@xunta.es
TEMPORADA ALTA          TEMPORADA ALTA          TEMPORADA ALTA         
  Xullo                               Agosto                         Setembro 
PANXÓN
Rúa Cansadoura, 2, 36340 Panxón (Pontevedra). Tlf. 986 36 51 25
Enderezo electrónico: rtlpanxon@xunta.es
TEMPORADA ALTA          TEMPORADA ALTA          TEMPORADA ALTA         
  Xullo                               Agosto                         Setembro 
N.º DE PRAZAS SOLICITADAS
CUARTOS SOLICITADOS
ACOMPAÑANTES
APELIDOS E NOME
NIF/NIE
DATA DE 
NACEMENTO
PARENTESCO
OBSERVACIÓNS
Domicilio social ou centro de traballo na Comunidade Autónoma de Galicia / Domicilio social o centro de trabajo en la Comunidad Autónoma de Galicia
Dou expresamente o meu consentimento para a comprobación telemática do DNI ante o Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, segundo o Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a documentación para a tramitación dos procedementos administrativos e se fomenta a utilización de medios electrónicos.
(neste caso xuntarase copia compulsada)
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, infórmoa/o de que os datos persoais recollidos nesta solicitude se incorporarán ao ficheiro "Actividades dirixidas á cidadanía", para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido á Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Traballo e Benestar, edificio administrativo San Caetano, 15781 Santiago de Compostela, como responsable do ficheiro.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 2 de marzo de 2012 pola que se regula o procedemento de adxudicación de estadías nas residencias de tempo libre adscritas a esta consellería para o ano 2012.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU QUEN A REPRESENTE
LUGAR E DATA
,
de
de
· Farase unha única solicitude por unidade familiar para as quendas solicitadas.
· Non se admitirán as solicitudes presentadas por fax.
Dirección da residencia de tempo libre de
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