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A.DECLARACION DE ACTIVIDADES PUBLICAS.

A.1 CARGOS QUE LLE CORRESPONDEN CON CARACTER INSTITUCIONAL OU PARA OS QUE FORA
DESIGNADO POLA SUA PROPIA CONDICION (excluida a denominacion propia de alto calgo)

CARGO ORGANISMO DATA DO NOMEAMENTO
VICEPRESIDENTE CONSELLO GALEGO DE 15/05/2009
ESTATISTICA

) Non poderd percibirse remuneracidn ningunha con excepcion <as indemnizacions por gastos de viaxes, estadias e

traslados, que lle poidan corresponder de acordo coa normativa vixente.

A2, CARGOS DE PRESIDENTE, MEMBRO OU SECRETARIO DE ORGANOS COLEXIADOS DA

ADMINISTRACION AUTONOMICA, CANDO DEBAN REALIZAR DITAS FUNCIONS POR RAZON DO
CARGO ¥,

A2 REPRESENTACION DA ADMINISTRACION AUTONOMICA EN ORGANOS COLEXJADOS POR RAZON
DO CARGO @,

CARGO ORGANISMO DATA DE NOMEAMENTO

2
@ Non podera percibirse remuneracién ningunha con excepeion das indemnizacions por gastos de viaxes, esladias e

traslados, ou das cantidades en concepte de asistencia, gue lle poidan corresponder de acordo coa normativa vixente.




A3. MISIONS TEMPORAIS DE REPRESENTACION DA ADMINISTRACION AUTONOMICA ANTE
ORGANIZACIONS OU CONFERENCIAS, NACIONAJS OU INTERNACIONAIS

AUTORIDADE QUE ORGANIZACION QU SEDE DURACION DA
ENCOMENDA A MISION CONFERENCIA MISION @

(l} Non podera percibirse remuneracién ningunlia con excepeidn das indemnizacions por gastos de viaxes, estadias e

traslados, que lte poidan corresponder de acordo coa normativa vixente.

@ Deberan consignarse a data iniciai e final de duracion da misién.

A4, REPRESENTACION DA ADMINISTRACION AUTONOMICA NOS ORGANOS COLEXJADOS, OU
CONSELLOS DE ADMINISTRACION DE ORGANISMOS QU EMPRESAS CON CAPITAL PUBLICO OU DE

ENTIDADES DE DEREITO PUBLICO.

CARACTER DA ORGANISM O/ ORGANO ASISTENCIAS Y DATA
REPRESENTACION ENTIDADE/ COLEXIADO/ .
(Presidente, vogal...) EMPRESA CONSELLO DE NOMEAMENTO
ADMINISTRACION
VOGAL SOCIEDADE CONSELLO _ DE|SI X 19/06/2009
ANONIMA PARA O | ADMINISTRACION
DESENVOLVEMENT
0 COMARCAL DE NON
GALICIA
VOGAL CIXTEC CONSELLO DE | SI 15/05/2000
DIRECCCION
w
NON
51
NON
51
NON
S
NON

() Non poder4 percibirse remuneracion ningunha con excepeidn das indemnizaciéns por gastos de viaxes, estadias ¢ traslades,
ou das cantidades en concepto de asistencia, que lle poidan corresponder de acordo coa normativa vixente.

No caso de encontrarse autorizado por acordo expreso do Consello da Xunta de Galicia para pertencer a un terceiro e sucesivos
consellos de administracion, non dard dereite a percepeion de cantidade ningunha en concepto de asistencia.




A.5. OUTRAS ACTIVIDADES PUBLICAS.

A.5.1. Postos, profesiéns ou actividades,

Cargo ou actividade

Corpo ou escala

I

Descricion da actividade

N° de rexistro de persoal (NRP)

m Administracién

m Organismo

|—| Empresa Publica

Situacién administrativa l J
Localidade Provincia Cédigo postal J
Tipo de retribucién

Soldo Arancel I: Honorarios :l Outra forma [ | Sen retribucién |

A 5.2, Cargos de Representacion Popular,

CARGO INSTITUCION DATA NOMEAMENTO
A.5.3. Cargos en Camaras ou Colexios Profesionais,
CARGO CORPORACION | LOCALIDADE | REMUNERACION TIPO DT
REMUNERACION

SI

NON
81

NON




A.5.4. Percepcion de Pensiéns de Dereitos Pasivos ou da Seguridade Social.

SI[[] NON [] En-casoafirmativo indicar cales.
ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO

A.5.5.Exercicio da docencia, de cardcter regrado, a tempo parcial.

DATA DE

AUTORIZACION DE

gg;‘fﬁ{ﬂfég&g‘é ADICACION FUNCIONS COMPATIBILIDADE
PARA O SEU
EXERCICIO

A.5.6. Calquera outra remuneracion con cargo 0s orzamentos das administracions pablicas ou entidades vinculadas ou
dependentes delas.




B. DECLARACION DE ACTIVIDADES PRIVADAS

B.1 ACTIVIDADES PRIVADAS DESEMPENADAS POLO ALTO CARGO, POR SI OU MEDIANTE
SUSTITUCION OU APODERAMENTO.

B.1.1 Actividades

ENTIDADE OU
EMPRIESA

DOMICILIO SOCIAL NIF/CIF

LOCALIDADE PROVINCIA

DATA DE CESE

ACTIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA

DESCRICION DA ACTIVIDADE DESENVOLTA CON INDICACION DE SE E POR CONTA PROPTA OU ALLEA

B.1.2. Cargos en Empresas concesionarias ou contratistas ou con participacién do sector pablico.

ACTIVIDADE QU EMPRLESA

DOMICILIO SOCIAL

OBXETO DA ACTIVIDADE SOCIAL

DATA DE CLSE

CARGO DESENVOLTO

B.1.3. Titularidade de concertos de prestaciéns de servizos a favor das administracions pablicas.

NATUREZA DOS SERVIZOS

SOCIEDADE OU EMPRESA

CONCERTOS CELEBRADOS COAS
ADMINISTRACIONS PUBLICAS,




B.1.4. Exercicio de cargos que levan anexas funciéns de direccion, representacion ou asesoramento de sociedades
mercaniis e civis ¢ consorcios de fin lucrativo,

ACTIVIDADE PRIVADA DA - DATA
SOCIEDADE OU CONSORCIO DOMICILIO SOCIAL SOCIEDADE CARGO DESENVOLTO CESF,

B.1.5. Participacién superior ao 10% entre o alto cargo, conxuxe, persoa unida por andloga relacion, fillos/as dependentes
e persoas tuteladas en empresas que tefian concertos ou contratos co sector piblico estatal, autondmico ou local.

PARTICIPACION TITULAR PARENTESCO EMPRESA

B.2. CALQUERA OUTRA PERCEPCION QUE DIRECTA OU INDIRECTAMENTE PROVENA DUNIIA
ACTIVIDADE PRIVADA.

C. ACLARACION OU AMPLIACION DE DATOS POLO DECLARANTE.




D. NO CASO DE CESE DO ALTO CARGO, ACTIVIDADE/S A/S QUE SE VAI ADICAR (Cubrir unicamente nos
supostos de cesamento).

En cumprimento do disposto pola Lei 9/1996, do 18 de outubro, e as stias normas de desenvolvemento, declaro
baixo a mifia expresa responsabilidade, a veracidade, certeza e actualidade dos datos que figuran consignados na
presente Declaracion.

En SANTIAGO DE COMPOSTELA, 30 de XULLO de 2009

SINATURA

/4{. 4>

Asdo.: JOSE A. CAMPO ANDION




