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ANEXO  I 
[bookmark: _Hlk191585459]SOLICITUDE PARA PARTICIPAR NO PROCESO DE SELECCIÓN DE CANDIDATOS/AS PARA A RENOVACIÓN  DOS /AS VOGAIS DO CONSELLO AUTONÓMICO DE INFANCIA E ADOLESCENCIA DE GALICIA

	NOME E APELIDOS
do candidato/a
	

	DNI 
	

	DATA DE NACEMENTO
	

	LOCALIDADE DE RESIDENCIA
	

	ENDEREZO ELECTRÓNICO
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	Preséntome libre e voluntaria ao proceso de selección de candidatos/as para a renovación de vogais do Consello Autonómico de Infancia e Adolescencia de Galicia
	☐  SI
☐ NON

	Como menor de idade, conto co apoio e autorización das persoas  responsables do meu coidado (nai/pai/titor legal)
	☐  SI
☐ NON



	POR QUE QUERES FORMAR PARTE DO CONSELLO AUTONÓMICO DE INFANCIA E ADOLESCENCIA DE GALICIA?

	





















	GRUPO AO QUE REPRESENTAS (marcar con X)

	☐	Consellos locais de infancia e adolescencia de municipios de  Galicia.

	☐	Entidades que compoñen a Plataforma de Organizacións de Infancia de Galicia.

	☐	O sistema de protección á infancia de Galicia.




	INFORMACIÓN DO GRUPO AO QUE REPRESENTAS

	Nome
	

	Dirección
	

	Localidade
	

	Sitio web
	

	RRSS
	

	Enderezo electrónico
	

	Persoa responsable
	

	Tfno. responsable
	




	QUE ACTIVIDADES REALIZA O CONSELLO OU GRUPO DE PARTICIPACIÓN AO QUE
REPRESENTAS?

	



















	RECORDATORIOS

	Xunto	con	esta	solicitude	como	candidato/a	tes	que	enviar	a	seguinte documentación:
· Autorización asinada polos representantes legais (Anexo II)
· Carta de apoio o deu consello ou grupo de participación
· Presentación persoal da túa candidatura

	
A presentación da túa candidatura non supón a aceptación automática da mesma como representante do Consello Autonómico de Infancia e Adolescencia de Galicia, se non que todas as candidaturas recibidas serán avaliadas posteriormente para comprobar se están a cumprir os requisitos e efectuar a selección dos 30 membros que compoñerán o foro, así como dos suplentes.

[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk191585311]As candidaturas deben enviarse antes das 23:59 horas do 25 de abril de 2025 ao correo electrónico caia@xunta.gal indicando no asunto: Candidatura “Nome candidato/a” - Renovación CAIA 
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