ME Ayuntamiento de A Coruna
'0'_§_8 Concello da Coruna

A persoa asinante oponse as seguintes consultas de datos desta e doutras administracions publicas por parte do Concello da Corufia polos motivos que se sinalan:

ANEXO II Oposicion motivada 4 consulta de datos desta e doutras administracions piblicas (Convocatoria 2023/2024)
ANEXO II Oposicion motivada a la consulta de datos de esta y de otras administraciones publicas (Convocatoria 2023/2024)

La persona que firma se opone a las siguientes consultas de datos de esta y de otras administraciones publicas por parte del Ayuntamiento de A Corufia por los motivos que se sefialan:

Datos da/o alumna/o - Datos de la/del alumna/o

Nome e Apelidos
Nombre y Apellidos

I:l DNI I:l NIE D NIF Numero
DNI NIE NIF Nimero

Representado por (no caso de alumnas/os menores de idade) - Representado por (en el caso de alumnas/os menores de edad)

Nome e Apelidos

Nombre y Apellidos
I:l DNI I:l NIE D Pas. Numero
DNI NIE Pas. Numero
A/O alumna/o oponse & consulta dos seguintes datos (SINALAR) MOTIVOS DE OPOSICION SINATURA
La/El alumna/o se opone a la consulta de los siguientes datos (SENALAR) MOTIVOS DE OPOSICION FIRMA
D DNI/NIE da persoa solicitante -DNI/NIE de la persona solicitante
D Empadroamento da persoa solicitante -Empadronamiento de la persona solicitante
D Centro educativo no que estara matriculada a persoa solicitante de bolsa comedor no curso 2023/2024
Centro educativo en el que estard matriculada la persona solicitante de beca comedor en el curso 2023/2024
D Certificado de discapacidade da persoa solicitante — Certificado de discapacidad de la persona solicitante
D Informe que acredite que forma parte dun programa de inclusion e transicion a vida auténoma da rede municipal de acollida
Informe que acredite que forma parte de un programa de inclusion y transicion a la vida auténoma de la red municipal de acogida
Persoa proxenitora 1 — Persona progenitora 1
Nome e Apelidos
Nombre y Apellidos
D DNI |:| NIE D Pas. Numero
DNI NIE Pas. Numero
A persoa proxenitora 1 oponse a consulta dos seguintes datos (SINALAR) MOTIVOS DE OPOSICION SINATURA
La persona progenitora 1 se opone a la consulta de los siguientes datos (SENALAR) MOTIVOS DE OPOSICION FIRMA
D Titulo de Familia Numerosa - Titulo de Familia Numerosa
D Certificado de discapacidade — Certificado de discapacidad
D Vida Laboral - Vida Laboral
Persoa proxenitora 2 — Persoa progenitora 1
Nome e Apelidos
Nombre y Apellidos
D DNI |:| NIE D Pas. Numero
DNI NIE Pas. Numero
A persoa proxenitora 2 oponse a consulta dos seguintes datos (SINALAR) MOTIVOS DE OPOSICION SINATURA
La persona progenitora 2 se opone a la consulta de los siguientes datos (SENALAR) MOTIVOS DE OPOSICION FIRMA

D Vida Laboral - Vida Laboral

D Titulo de Familia Numerosa - Titulo de Familia Numerosa
l:l Certificado de discapacidade — Certificado de discapacidad
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