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DOCUMENTACION PARAEL PROGRAMA CONECTA CON GALICIA
EL PLAZO VENCE EL 24/03/2020

ANEXO 1l COMPLETO Y FIRMADO CON LA QUINCENA EN QUE VA A PARTICIPAR,
AUTORIZACION PARA VIAJAR SOLOS (ANEXO I11I) FIRMADA POR LOS PADRES O
TUTORES LEGALES PARA LOS MENORES DE EDAD Y AUTORIZACION FIRMADA POR LOS
PADRES O TUTORES LEGALES PARA LOS PARTICIPANTES MENORES DE EDAD QUE SE
QUEDEN CON SU FAMILIA EN GALICIA AL REMATAR LA ACTIVIDAD (ANEXO I11).
FOTOCOPIA DEL PASAPORTE ESPANOL (DEBE ESTAR VIGENTE HASTA EL MES DE
DICIEMBRE)

CERTIFICADO DE RESIDENCIA CONSULAR DEL SOLICITANTE

SOLICITUD CERA (Solo mayores de 18 afios).

ACREDITACION DE NUCLEO FAMILIAR (PARTIDAS DE NACIMIENTO, LIBRETA DE
MATRIMONIO O CERTIFICADO NOTARIAL DE CONVIVENCIA FAMILIAR ETC.).

PARTIDAS DE NACIMIENTO DEL SOLICITANTE Y DEL PADRE, MADRE O ABUELO/A
BISABUELO/A QUE ACREDITE ASCENDENCIA GALLEGA.

UNA FOTO CARNE.

RECIBOS DE SUELDO, JUBILACIONES PENSIONES, ETC. QUE ACREDITEN LOS INGRESOS DEL
NUCLEO FAMILIAR Y/O CARTA RESPONSABLE EN CASO DE OTROS INGRESOS. HISTORIA
LABORAL NOMINADA DE LOS INTEGRANTES DEL NUCLEO FAMILIAR QUE TRABAJEN.
PROFESIONALES: RECIBO DE PAGO DE LA CAJA PROFESIONAL.

EN EL CASO DE PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS QUE NO TRABAJEN, NEGATIVO DEL BPS,
FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD DE LOS MENORES DE EDAD, DE LOS QUE INTEGREN
LA UNIDAD FAMILIAR.

CERTIFICADO MEDICO ANEXO 1V QUE CERTIFIQUE NO PADECER ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS Y APTITUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES FiSICAS (DEBE
ENTREGARSE FIRMADO POR EL MEDICO Y SELLADO POR EL MEDICO O EL CENTRO DE

SALUD).
CERTIFICADO DE VACUNAS VIGENTE




