
 
PLAN MADRUGA “OS/AS PRIMEIROS/AS DO COLE” 

 
CURSO 2025 – 2026 

 
Dende a Concellaría de Ensino do Concello de Cambados volverá a poñerse en marcha, un 

ano máis, o Plan Madruga “Os/as primeiros/as do cole” neste curso 2025 - 2026. Este 

programa vai dirixido a aquelas familias que debido ás súas obrigas teñen dificultades para 

poder deixar aos seus fillos/as á hora de entrada no colexio. 

 
O Plan Madruga “Os/as primeiros/as do cole” iniciarase en setembro co comezo do curso 

escolar e desenvolverase durante todo o curso lectivo. Realizarase en colaboración coas 

direccións de cada centro educativo no que se acade un mínimo de 10 nen@s. O horario de 

inicio será dende as 7:30 horas ata o comezo das clases. Durante este tempo, os monitores 

recibirán aos nen@s e realizarán actividades e xogos. 

 

Acorde co publicado no BOPPO nº 235 de data martes, 3 de decembro de 2024, as 

tarifas do servizo do Plan Madruga para o curso 2025 - 2026 quedan establecidas 

en 18’00 € / mes por nena/o, 15’00 € /mes no caso da/o segunda/o irmá/án ao 

igual de que se trataren de familias numerosas que queda fixada en 15’00 € / 

mes por nena/o. 

 

Para acollerse a esta actividade será condición indispensable cubrir unha solicitude que está  

a disposición de todas  as familias interesadas na Biblioteca Municipal “Luís Rei”. O prazo de 

presentación de ditas solicitudes será do VENRES 2 DE MAIO AO VENRES 30 DE MAIO, 

e realizarase atendendo ás seguintes indicacións: 

 
 A/s persoa/s interesada/s deberá/n facilitar CERTIFICADO DE NÚMERO DE 

CONTA BANCARIA onde MENSUALMENTE se lle efectuará o cargo do 

importe do servizo do Plan Madruga.  

 

 A continuación, poderá presentarse, debandita solicitude debidamente cuberta e con 

toda a documentación requerida, ben telemáticamente a través da SEDE 

ELECTRÓNICA DO CONCELLO DE CAMBADOS OU, PRESENCIALMENTE, NA 

BIBLIOTECA MUNICIPAL “LUÍS REI”. O horario de atención ao público será de 

luns a venres de 09:00 horas ás 14:00 horas e das 15:30 horas ás 19:30 

horas. 

De entre a documentación que se solicita destaca un certificado de empresa que acredite a 

necesidade de facer uso deste servizo, aínda que tamén se poderán atender, de non cubrirse 

as  prazas, aquelas peticións puntuais nas que as circunstancias familiares así o esixan, como 

ter persoas maiores ao cargo, ou atencións médicas continuadas, debendo achegar 

igualmente a xustificación correspondente. 

 

Unha vez rematado o período de solicitude, deberán agardar ata a publicación da resolución 

das solicitudes admitidas e presentadas no seu momento. Darase prioridade a aquelas 

familias, nas que traballen os dous proxenitores e precisen deixar aos seus fillos/as todo o 

curso escolar dende as 7:30 e ata o comezo das clases.  
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      .- BAIXA DO SERVIZO 

A solicitude de baixa no servizo farase mediante instancia xeral no Rexistro do Concello ou 

na Sede Electrónica do mesmo, cunha antelación mínima de un mes ao cese de asistencia ao 

mesmo. Na solicitude deberá constar de xeito claro o nome da/o usuaria/o e o centro 

educativo ao que está adscrito. O incumplimento do prazo de solicitude leva consigo 

o pago mes. 

 

      .-RECINSIÓN DO SERVIZO 

O impago por parte da usuaria/o será motivo para a rescinsión, por parte do Concello, da 

prestación do servizo. 
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(Para maior información achégase copia da solicitude do servizo do Plan Madruga) 
 
 

SOLICITUDE DO SERVIZO PLAN MADRUGA “OS/AS PRIMEIROS/AS DO COLE” 
 
Nome e apelidos do nen@: ………………………………………………………………………………………… 
 
Curso:…………… Colexio ………………..…………………………………………………………………………….. 
 
Nome e apelidos do pai/nai/titor@: …………………………………………………………………………….. 
 
Dirección:……………………………………………………………………. Telfs: …………………………………… 
 
Correo electrónico:……………………………………………………………………………………………………… 
 
Razón pola que solicita o servizo e horario dende o que deixará no colexio o nen@ 
(obrigatorio indicar a hora de chegada aproximada): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indicar hora de chegada aproximada................................................................ 

 TODO O CURSO 

 MESES (INDICAR CALES) …………………………………………………………………………….. 

 
 No caso de ser admitido, desexo domiciliar o pagamento do servizo de setembro 

a xuño (CORRESPONDENTE A TODO O CURSO LECTIVO) na Oficina de 

Recadación do Concello de Cambados coa conta bancaria da que son titular e 

para o cal achego o seu correspondente certificado xunto coa orde de 

domiciliación debidamente cumplimentada. 

 

 No caso de ser admitido, desexo domiciliar o pagamento do servizo 

MENSUALMENTE na  Oficina de Recadación do Concello de Cambados coa 

conta bancaria da que son titular e para o cal achego o seu correspondente 

certificado xunto coa orde de domiciliación debidamente cumplimentada. 

 
A cubrir pola Administración Local 
 
Solicitude:          admitida              denegada 
 
Motivo (s) da denegación: …………………………………………………………........................... 
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Documentación de OBRIGADA APORTACIÓN xunto con esta solicitude: 
 

 Fotocopia do D.N.I. do pai, da nai, do titor@ legal e do/a nen@. NO CASO 

DE QUE QUE O/A NEN@ CAREZA DE D.N.I. DEBERASE APORTAR 

FOTOCOPIA DO LIBRO DE FAMILIA. 

 

 NO CASO DE FAMILIAS MONOPARENTAIS OU DE QUE O/A NEN@ ESTEA 

CONVIVINDO CUN SÓ DOS PROXENITORES OU CO TITOR LEGAL SERÁ 

PRECISO APORTAR UN VOLANTE DE CONVIVENCIA. 

 

 NO CASO DE SE TRATAREN DE FAMILIAS NUMEROSAS, DEBERÁ 

PRESENTARSE XUSTIFICANTE DE RECOÑECEMENTO DE DITA CONDICIÓN; 

PARA ASÍ PODER TER ACCESO Á BONIFICACIÓN POR FAMILIA NUMEROSA. 

 
 Certificado de empresa, entidade ou organismo que acredite a ocupación 

laboral, TANTO DO PAI COMA DA NAI, é incompatible co horario de 

apertura do colexio. 

 

 Certificado de conta bancaria no que desexa domiciliar o pago (se é o 

caso). 

 

 Orde de domiciliación bancaria cuberta e asinada (se é o caso) 

 

 De ser necesario o servizo por motivos de saúde, circunstancias familiares 

ou atencións médicas continuadas aportarase documentación xustificativa. 

 

 AQUELA/S FAMILIA/S QUE POR CALQUERA CAUSA, MOTIVO OU 

CIRCUNSTANCIA DESEXAXE/N PRESCINDIR DO SERVIZO DO “PLAN 

MADRUGA” AO LONGO DO CURSO LECTIVO, DEBERÁN COMUNICALO E 

SOLICITALO CUN MES DE ANTELACIÓN, POR ESCRITO E PRESENTANDO A 

CORRESPONDENTE INSTANCIA  A TRAVÉS DA SEDE ELECTRÓNICA DO 

CONCELLO DE CAMBADOS OU, PRESENCIALMENTE, NA BIBLIOTECA 

MUNICIPAL “LUÍS REI”. 

 

IMPORTANTE: AQUELA/S SOLICITUDE/S QUE NON APORTE/N TODA A 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA NO MOMENTO DE PRESENTALA/S NA 

BIBLIOTECA MUNICIPAL NON SE LLES DARÁ REXISTRO DE ENTRADA E 

POLO TANTO NON SENDO ADMITIDAS. 

 

Damos a nosa autorización para que os datos que figuran no presente formulario poidan ser 

incorporados a un ficheiro do que é titular o Concello de Cambados, e poidan se utilizados 

con fins estatísticos, reservándonos a posibilidade de exercitar os nosos dereitos de acceso, 

rectificación, cancelación e oposición, segundo o establecido no artigo 5 da Lei Orgánica 

15/1999, do 13 de decembro de Protección de Datos de Carácter Persoal. 
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Asdo.: 
 
 
 
 
 

En Cambados, a …………. de ……………………………… de 20..... 
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RECADACION 

C.I.F.: P3600600E 

PRAZA DO CONCELLO 1 

36630 CAMBADOS 

CONCELLO DE CAMBADOS PONTEVEDRA 

 

      Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA       
SEPA Direct Mandate 

 

A
C

R
E

E
D

O
R

 

C
re

d
it

o
r 

Referencia de la orden de domiciliación  
Mandate referente 

Nombre del acreedor CONCELLO DE CAMBADOS Identificador P3600600E 

Creditor´s Name Identifier 

Dirección PRAZA DO CONCELLO 1 

Address 

Código postal - Población 36630 CAMBADOS Provincia PONTEVEDRA 

Postal Code – City 
Town

 

Pais ESPAÑA 

Observaciones 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor 
para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como 
parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con 
la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede 
obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your 
bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a 
refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks 
starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your 
bank. 

 

 
D

e
b

to
r 

Nombre del deudor/es  Nif/Cif  

Debtor´s name Identity Card 

Dirección 

Address 

Código postal - Población Provincia 
Postal Code – City Town 

Número de cuenta - IBAN 

ACCOUNT NUMBER - IBAN 

Swift BIC  

Swift BIC 

 

 

Tipo de pago : 

 Pago 
Recurrente 

Pago Unico 

Type of payment Recurrent payment One-off payment 
 

C
O

N
C

E
P

T
 

C
o

n
c

e
p

t Referencia Censal  
CENSUS REFERENCE 

Concept P.P.PLAN MADRUGA 

CONCEPT 
 

Objeto Tributario 0 

TAX OBJECT 

 

 

 
De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, RGPD y la Ley Orgánica de Protección de Datos y garantía de los derechos digitales, 3/2018 de 5 de diciembre de 2018, 

LOPDGDD, los datos de carácter personal incluidos en este documento, serán tratados con la finalidad de cobro de recibos de contribuyentes y de sus obligaciones tributarias por parte  del 

Responsable del tratamiento: CONCELLO DE CAMBADOS; bajo la legitimación de Misión de interés público o Ejercicio de poderes públicos, cumplimiento de una obligación legal o por consentimiento 

del afectado. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Puede usted ejercer los derechos que le amparan, y por ello, acceder a sus datos, rectificar los 

inexactos, oponerse o solicitar su supresión, cuando los datos ya no sean necesarios, dirigiéndose a CONCELLO DE CAMBADOS a través de la sede electrónica oficial de este organismo. 

 

D
E

U
D

O

R
 

O
 

CONCELLO DE CAMBADOS,   de          de 20245 

Firma del titular de la cuenta de cargo 


