
 

 

 

 

 
Número do título 
de familia numerosa: 

Data de caducidade do título: 

DNI/NIE da persoa titular: 

Solicito tarxetas do carné familiar para: 
Nome e apelidos: SINATURA

1
: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As persoas asinantes quedan informadas e AUTORIZAN o tratamento dos datos que Novagalicia 

Banco e GADISA, entidades colaboradoras no programa, requiren co obxectivo de emitir as 

tarxetas e de comunicar as ofertas e as vantaxes do carné familiar. 

                                                           
1
No caso de fillas e fillos só asinarán este documentos os maiores de idade. 

Titular:........................................................................................................................   .......................................  

Cónxuxe: ....................................................................................................................   .......................................  

 
Filla/o: ........................................................................................................................   .......................................  

 
Filla/o: ........................................................................................................................   .......................................  

 
Filla/o: ........................................................................................................................   .......................................  

 
Filla/o: ........................................................................................................................   .......................................  

 
Filla/o: ........................................................................................................................   .......................................  

 
Filla/o: ........................................................................................................................   .......................................  

 

  ............................................................... ,   ............ de  .....................................  de 20............ 

Filla/o: ........................................................................................................................   .......................................  

 
Filla/o: ........................................................................................................................   .......................................  

 



 

 
 
Dirixir a solicitude por correo postal ordinario a: 
 
 
Dirección Xeral de Familia e Inclusión (carné familiar) 
Consellería de Traballo e Benestar 
San Caetano, s/n 
15781 Santiago de Compostela  

A Coruña 


