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ANEXO 2 

MODELO DE SOLICITUDE DE RENOVACIÓN DE PRAZA NA ESCOLA INFANTIL DO 
CAMPUS DE OURENSE 

DATOS DO NENO/A 

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DATA NACEMENTO 

GRUPO DE SOLICITUDE (riscar o que proceda) 
(      ) de 0 a 1 anos 

(      ) de 1 a 2 anos 

(      ) de 2 a 3 anos 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (Pai, nai ou tutor/a legal) 

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF 

DOMICILIO 

CP LOCALIDADE PROVINCIA E-mail TELÉFONO 

GRUPO AO QUE PERTENCE (riscar o que proceda) 

Persoal docente e investigador (PDI), incluído o persoal contratado con cargo a 
proxectos ou convenios, ou Persoal de Administración e Servizos (PAS) 
Se a persoa solicitante non é a que pertence a estes colectivos, nome e apelidos desta: 
 ………………………………………….. 
PDI ou PAS que se vaian a incorporar á plantilla de persoal traballador da Universidade 

Persoal da Fundación Universidade de Vigo 

Alumnado 

Familiar de membros con vinculación indirecta coa comunidade universitaria, segundo a 
base 3 desta convocatoria 
Persoas alleas á comunidade universitaria, con residencia ou traballo na cidade de 
Ourense 

SERVIZOS QUE SOLICITA RENOVAR (riscar o que proceda) 
Quenda escolar de mañá (08:00 – 15:00h) 
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Escolaridade (10:00 – 13:00h e 15:30 a 18:00h) 

Media quenda de mañá (09:00 – 13:00h) 

Media quenda de tarde (15:00 – 20:00h) 

Xantar 

Merenda 

Almorzo 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA 

No caso de persoas que se vaian incorporar á plantilla ao comezo do curso 
2024/25, xustificación da Universidade deste extremo  
No caso do persoal da FUVI, certificación actualizada acreditativa da relación laboral con 
ésta. 
No caso do alumnado, compromiso de matrícula para o curso 2024/25 

No caso de persoas alleas á comunidade universitaria, certificado oficial actualizado de 
residencia na cidade de Ourense ou certificado actualizado da empresa no que figure 
que o/a solicitante traballa na cidade de Ourense. 

A persoa abaixo asinante declara baixo a súa responsabilidade que son certos os datos 
incorporados á presente solicitude. 

Información básica sobre a protección dos seus datos 
Responsable: Universidade de Vigo 
Finalidade: xestionar a convocatoria de prazas para a Escola Infantil “Concepción Saiz 
Otero” do campus de Ourense  
Lexitimación: o cumprimento da misión realizada en interese público ou en exercizo 
dos poderes públicos conferidos ao abeiro da normativa universitaria e ao cumprimento 
das obrigas legais derivadas das normas reguladoras do procedemento administrativo
Cesións: non se prevén cesións a terceiros excepto á empresa que xestiona a 
Escola infantil 
Dereitos: as persoas interesadas poderán exercitar os seguintes dereitos: Acceso, 
rectificación, supresión, limitación do tratamento, oposición e, no seu 
caso, portabilidade dos datos
Procedencia da información: a propia persoa interesada ou o seu representante legal 
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Información adicional: https://www.uvigo.gal/proteccion-datos 

Sinatura da persoa solicitante 

SR. VICERREITOR DO CAMPUS DE OURENSE-CAMPUS AUGA 

https://www.uvigo.gal/proteccion-datos
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