
 

ANEXO II 

D/Dª_________________________________________________________________________ 

Como pai/nai/titor/a do alumno/a solicitante do Programa de Banco de Libros, comprométome 

a cumprir co estipulado nas Bases Reguladoras e a devolver os libros que recibo en calidade de 

préstamo en bo estado de conservación, ao remate do curso académico 2026/2027, de non ser 

así responsabilízome a repoñer os danados, sendo coñecedor de que de non facelo así non 

poderei ser beneficiario do Banco Municipal de Libros de Texto nos vindeiros cursos. 

DECLARO QUE RECIBÍN DA CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN AXUDA PARA OS LIBROS DE TEXTO: 

Cheque da Xunta de Galicia:      Ο Si        Ο Non            Importe: ________ €    

Fondo de Libros da Xunta de Galicia:  Ο Si        Ο Non          Cantos libros: ……….. 

Informe de Servizos Sociais si existe vulnerabilidade económica     Ο Si        Ο Non   

AUTORIZACIÓN 

Autoriza a recibir información relativa a este servizo municipal a través da 

aplicación WhatsApp?:  

Garde en contactos o teléfono móbil 678338872(educación) para poder recibir mensaxes de 

listas de difusión 

SI  

 

NON   

 

Consentimento publicación de datos: 

Autorizo ao Concello de Carral a publicar nos taboleiros informativos e web municipal as listaxes 

de admitidos e reservas co nome e apelidos do beneficiario/a 

SI 

 

NON 

 

Consentimento imaxe : 

Concello de Carral e empresa prestadora do servizo, tomarán fotografías e vídeos no desenrolo 

das actividades con finalidade informativa e divulgativa(prensa, folletos, carteis, redes sociais, 

web municipal, etc) 

SI 

consinto 

 

NON  

consinto 

 

 

Política de privacidade.- De acordo co disposto na normativa vixente en materia de Protección de Datos de Carácter 

Persoal, informámolo/a de que os datos facilitados neste formulario serán tratados polo Concello de Carral coa 

finalidade de poder xestionar a  alta no Banco municipal de libros de texto. Os devanditos datos serán tratados de xeito 

confidencial, e só poderán ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos 

de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ó tratamento e portabilidade dos seus datos, así como non ser 

obxecto de decisións automatizadas. Pode dirixir a súa petición ao enderezo postal Praza Campo da Feira, 1, 15175 

Carral, ou ben a través do enderezo electrónico dpo@carral.es 

 LIN E ACEPTO A POLÍTICA DE PRIVACIDADE 

  

Sinatura: ___________________________________________________ Data: ____ / ____ / ______ 

mailto:dpo@carral.es
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