ESCUELA INFANTIL GLORIA FUERTES

AYUNTAMEENTO DE
ERBARGA 301

SOLICITUD DE
RESERVA DE PLAZA

CURSO: /
Datos del alumno/alumna
NOMBRE APELLIDOS
NIF
[] HOMBRE (] MUJER
FECHA DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO

LOCALIDAD Y PAIS DE NACIMIENTO (SOLO EXTRANJEROS/AS)

Datos del padre y de la madre o tutores

TUTOR/A 1
NOMBRE APELLIDOS
NIF NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS/AS)
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
TUTOR/A 2
NOMBRE APELLIDOS
NIF NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS/AS)
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
Datos a efectos de notificacion
DIRECCION DE NOTIFICACION
MUNICIPIO PROVINCIA

CODIGO POSTAL TELEFONO




2230 ESCUELA INFANTIL GLORIA FUERTES

AYUNTAMENTO DE
BRBARGA 301
— SOLICITUD DE

RESERVA DE PLAZA

Medio de notificacion

] NOTIFICACION ELECTRONICA [ CORREO POSTAL

Horarios que solicita

Horario de ENTRADA

[ AMPLIADO 7:30h. a 8:30h.

Este horario debera ser solicitado por la familia con la DOCUMENTACION ADJUNTA que se indica en este formulario.
Dentro de este turno ampliado, la familia optara por el SERVICIO CON DESAYUNO O SIN DESAYUNO.

[CJ] NORMAL  8:30h.a 9:30h.
Para los nifios y niflas SIN DESAYUNO.

Horario de SALIDA
[ 1er TURNO 13:30h. a 14:15h.

[] 2°TURNO 15:00h. a 15:40h.

Servicios a elegir

] siNDEsavuNO ] sincomebor

] con bEsavuNo [] coNcomepor

Datos que han sufrido modificaciones en relacion con el curso anterior
SOCIO-FAMILIARES

ECONOMICOS

OTROS

Existe Informe de Discapacidad

S 1 no

Documentacion a aportar en caso de solicitar el horario ampliado (7:30h. a 8:30h.)

D Certificado de horarios coincidentes de padres, madres o tutores.

E] Ultima Némina de padres, madres o tutores.

Declaracion responsable

Las personas firmantes DECLARAN conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion aportados u
ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencidon de engafio en beneficio propio o ajeno, podran ser excluidos de
este procedimiento, siendo causa de Baja.




aze ESCUELA INFANTIL GLORIA FUERTES

o AYUNTAMENTO DE
RGA
— SOLICITUD DE
RESERVA DE PLAZA
Solicitud

Las personas firmantes SOLICITAN que, tras la consecucion de los tramites pertinentes, se proceda a la Reserva de plaza en la
Escuela Infantil de BARGAS para el proximo Curso escolar.

Fecha y firma

Bargas, a de de 20

Firma del padre o tutor/a 1 Firma de la madre o tutor/a 2

Aceptacion de condiciones

El solicitante MANIFIESTA ABIERTAMENTE SU OPOSICION a que la administracidn actuante pueda consultar o recabar datos y
D documentos de cualquier Administracion, en cuyo caso deberd aportar con la solicitud la documentaciéon acreditativa
correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015. Redactado por la disposicion final 12 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre.)

D El interesado acepta ser notificado de forma electrénica, como mecanismo de notificacién predeterminado, utilizando para ello la
direccién de correo electrénico y teléfono movil indicados.

El solicitante conoce que sus datos personales solamente seran utilizados para gestionar su solicitud, facilitar al interesado la
cumplimentacién de futuras instancias y recibir comunicaciones en expedientes en los que pudiera resultar afectado. Dichos datos
D no se cederan a terceros, salvo obligacién legal. Manifestando su consentimiento en los términos del articulo 6 del Reglamento
General de Proteccién de Datos al que ha tenido acceso articulo 6.1.a) del RGPD. Diario oficial UE 4/5/2016.

D Igualmente manifiesta conocer sus derechos a solicitar el acceso a sus datos personales, a solicitar su rectificacién o supresion, a
solicitar la limitacion de su tratamiento, a oponerse al tratamiento y el derecho a la portabilidad de los datos.

Todo ello mediante la correspondiente instancia dirigida a:
AUDIDAT 3.0, S.L.U - Diia. Cristina Sabrido Alonso. Pza. Constitucién, 1- 45593 Bargas (Toledo).
SEDE ELECTRONICA: https://bargas.sedipualba.es/ - DELEGADO PROTECCION DE DATOS: dpd.audidat@asmec.es.

INFORMACION ADICIONAL

n El Centro serd el encargado de comprobar el empadronamiento de la unidad familiar en la localidad. EL NO
EMPADRONAMIENTO DE LA UNIDAD FAMILIAR EN LA LOCALIDAD DURANTE EL CURSO ESCOLAR Y PARA PODER MANTENER LA
CONTINUIDAD DE MATRICULA DEL NINO Y NINA EN EL CENTRO, DESDE LA FECHA DE BAJA EN EL MISMO HASTA FIN DE CURSO, SU
CUOTA HABITUAL SE VERA INCREMENTADA EN UN 40 %.

L] NO PODRA RENOVARSE PLAZA PARA LOS NINOS/NAS QUE HASTA EL MOMENTO DE FORMALIZAR LA RESERVA
MANTENGAN MENSUALIDADES IMPAGADAS.

Alcaldia-Presidencia del Ayuntamiento de Bargas

AYUNTAMIENTO DE BARGAS - CIF: P4501900G — Pza. de la Constitucién, 1 - 45593 Bargas - TIf: 925 493 242 - Fax: 925 358 436
www.bargas.es — e-mail: info@bargas.es



