CONSELLERIA DE ANEXO V
XUNTA EMPREGO, COMERCIO

DE GALICIA | € EMIGRACION

CONSENTIMIENTO DE LA FAMILIA EN GALICIA
EM926G - REENCUENTROS CON GALICIA 2025

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DIRECCION

PAIS

TIPO NOMBRE DE LA VIA NUM. BLOQ. PISO PUERTA
CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

CONTACTO

PREFIJO TELEFONO 1 PREFIJO TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

PARENTESCO CON LAPERSONA SOLICITANTE

FIRMA DE LA PERSONA ACOMPANANTE

Lugar yfecha
, de de

De conformidad y con el dispuesto en el articulo 3.1.h) de la Resolucién, por la que se aprueban las bases de este Programa y se efectia la
convocatoria de ayudas para participar en él en el afio 2025,

DECLARO tener conocimiento de que D/Dofia
con DNI/pasaporte , yresidencia habitual en
ha solicitado una ayuda para participar en el Programa REENCUENTROS CON GALICIA 2025 y

PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que en el caso de resultar beneficiaria, la dicha persona solicitante y, en su caso, la persona que le
acompafie, estén atendidos por mi durante los dias de prolongacion de su estadia tras la finalizacién de la actividades en la residencia de la Xunta
de Galicia, y para mantener la interlocucién con el personal de la Secretaria General de la Emigracién y sus familiares de su pais de residencia
habitual en el supuesto de cualquier incidente que habia podido surgir durante lo Programa.

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESTA SU CONSENTIMIENTO

Lugar yfecha

Secretaria General de la Emigracién



