
Estimado Sr/a:

O programa YAM de promoción da saúde mental no que o/a seu/súa fillo/a participa está  

cofinanciadoao 95% polo Fondo Social Europeo+.

A regulación destes fondos obriga a que tódolos/as participantes realicen unha avaliación 

antes e despois de realizar as actividades financiadas coa finalidade de coñecer o grado de  

satisfacción coas mesmas e o cumprimento dos obxectivos propostos. A enquisa é moi breve 

(5 minutos) e realizase online seguindo un enlace.

Solicitamos o seu consentimento para comunicar os datos de contacto do seu/súa fillo/a 

participante no programa YAM á Dirección Xeral de Política de Cohesión e Fondos Europeos 

da Consellería de Facenda e Administración Pública para poder realizar estas enquisas 

online por medio  do  Programa  PARTICIPA.  O  tratamento  dos  datos  basease  na  obriga 

comunitaria de recoller datos detallados sobre cada participante que se beneficie dunha 

axuda procedente do FSE+.

Nome, apelidos e DNI (alumno/a participante):

............................................................................................................

Nome, apelidos e DNI (pai/nai, persoa titora ou responsable legal):

............................................................................................................

Consinte

Asdo.                                                                                                                    Asdo.

Pai/nai/persoa titora ou responsable                                                                  Alumno/a

 Gracias


