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ANEXO  I 
[bookmark: _Hlk191585459]SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN DE CANDIDATOS/AS PARA LA RENOVACIÓN  DE LOS/AS VOCALES DEL CONSEJO AUTONÓMICO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE GALICIA

	NOMBRE Y APELLIDOS
del candidato/a
	

	DNI 
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	LOCALIDAD DE RESIDENCIA
	

	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	Me presento libre y voluntaria  al proceso de selección de candidatos/as para la renovación de vocales del Consejo Autonómico de Infancia y Adolescencia de Galicia
	☐  SÍ
☐ NO

	Como menor de edad, cuento con el apoyo y autorización de las personas  responsables de mi cuidado (madre/padre/tutor legal)
	☐  SÍ
☐ NO



	POR QUE QUIERES FORMAR PARTE DEL CONSEJO AUTONÓMICO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE GALICIA?

	





















	GRUPO AL QUE REPRESENTAS (marcar con X)

	☐	Consejos locales de infancia y adolescencia de municipios de Galicia..  

	☐	Entidades que componen la Plataforma de Organizaciones de Infancia de Galicia.

	☐	El sistema de protección a la infancia de Galicia.




	INFORMACIÓN DEL GRUPO AL QUE REPRESENTAS

	Nombre
	

	Dirección
	

	Localidad
	

	Sitio web. 
	

	RRSS
	

	Dirección electrónica
	

	Persona responsable
	

	Tfno. responsable
	




	QUE ACTIVIDADES REALIZA El CONSEJO O GRUPO DE PARTICIPACIÓN AL QUE
REPRESENTAS?
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	RECORDATORIOS

	Xunto con esta solicitud como candidato/a tienes que enviar la siguiente documentación:
· Autorización firmada por los representantes legales (Anexo II)
· Carta de apoyo del consejo o grupo de participación. 
· Presentación personal de tu candidatura

	
La presentación de tu candidatura no supone la aceptación automática de la misma como representante del Consejo Autonómico de Infancia y Adolescencia de Galicia, si no que todas las candidaturas recibidas serán evaluadas posteriormente para comprobar se están cumpliendo los requisitos y efectuar la selección de los 30 miembros que compondrán el foro, así como de los suplentes.

[bookmark: _Hlk191585311]Las candidaturas deben enviarse antes de las 23:59 horas del 25 de abril  de 2025 al correo electrónico caia@xunta.gal indicando en el asunto: Candidatura “Nombre candidato/a ”- Renovación CAIGA 
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