
 

SOLICITUDE 2018 
 

 
PSICÓLOGAS E PSICÓLOGOS PARA O SERVIZO DE QUENDA DE GARDA PSICOLÓXICA 

ESPECIALIZADA E PERMANENTE PARA MULLERES E OS SEUS FILLOS E FILLAS 
MENORES, QUE SOFREN VIOLENCIA DE XÉNERO NA COMUNIDADE AUTÓNOMA DE 

GALICIA 
 
 
 
Don/Dona ............................................................................................ 
 
D.N.I. nº ........................................ Nº de colexiado/a .............................. 
 
Enderezo ............................................................................................. 
 
C.P. e Localidade.......................................... Provincia ............................. 
 
Teléfono ............................................ E-mail ........................................ 
 
 
 
EXPÓN: 
 
Que reúne os requisitos esixidos para incorporarse á listaxe de psicólogas e psicólogos para o 
servizo de quenda de garda psicolóxica permanente para mulleres e os seus fillos e fillas 
menores, que sofren violencia de xénero na comunidade autónoma de Galicia, a través do 
convenio de colaboración entre a Vicepresidencia da Xunta de Galicia e o Colexio Oficial de 
Psicoloxía de Galicia e polo tanto, 
 
 
 
SOLICITA: 
 
Que, á vista da documentación achegada, se lle incorpore a devandito listado. 
 
 
 
DECLARA: 
 

- Cumprir os requisitos establecidos. 
- En virtude do Artigo 28.7 da Lei 39/2015 de Procedemento Administrativo Común das 

Administracións Públicas, responsabilizarse da veracidade dos documentos 
presentados. En caso de que sexa preciso, o COPG poderá solicitar os orixinais 
presentados para comprobar a veracidade da documentación presentada. 

- A aceptación das condicións establecidas no mesmo. 
 
 

 
Conforme ao previsto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, 
procederase á incorporación dos datos enviados a un ficheiro titularidade do COPG, coa finalidade de realizar a 
xestión da listaxe en curso. Asemade, as persoas solicitantes autorizan mediante o envío dos seus datos, a que o 
COPG publique o seu nome e apelidos e nº de colexiado/a nas posibles listas de participantes no proceso de selección 
así como a súa comunicación á Xunta de Galicia para o funcionamento do servizo.  
 
Poderanse exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dos seus datos persoais, nos termos 
indicados na Lei 15/1999, mediante correo ordinario, acompañado da fotocopia de documento oficial que o 
identifique á Rúa Espiñeira, 10-Baixo, 15706 Santiago de Compostela (A Coruña). 
 
 

 
 



 

 
 
 
 
Asinado:       
  
 
  
 
 
 
 

    
   
 
 
 
 
En ....................................., a .......... de ......................... de 2018. 
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