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CURSO: !

DATOS DEL/LA MENOR

NOMBRE APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO (aa/mm/dd) DNI/NIF/NIE (si dispone del documento)

DATOS DE LOS PADRES / TUTORES

TUTOR/A 1
NOMBRE APELLIDOS
DNI/NIF/NIE NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS/AS)
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

TUTOR/A 2
NOMBRE APELLIDOS
DNI/NIF/NIE NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS/AS)
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

Medio de notificacion

] NOTIFICACION ELECTRONICA [J CORREO POSTAL
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OTROS DATOS

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

ALERGIAS O INTOLERANCIAS

DOCUMENTACION A APORTAR

A- DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA A LA SOLICITUD

O Copia del documento en vigor acreditativo de la identidad de la persona silicitante: DNI, NIF, NIE.

O DECLARACION ACREDITATIVA indicando el horario laboral de ambos progenitores. Dicha declaracién acreditativa, por parte
de la empresa, y a excepcion de los auténomos, se realizara mediante una declaracién jurada.

O DECLARACION RESPONSABLE sobre nivel de renta familiar cumplimentada y firmada segiin modelo ANEXO 1 que se adjunta
a la presente solicitud.

B- DOCUMENTACION ESPECIFICA

|:| En el caso de DISCAPACIDAD, certificado del mismo.

O En el caso de SEPARACION/DIVORCIO ENTRE LOS PROGENITORES, copias de la misma para acreditar el régimen de custodia.

AUTORIZACIONES*

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES

Como representante legal del/la menor indicado anteriormente,

[0 AUTORIZO [0 NO AUTORIZO

a realizar salidas dentro del término municipal de Bargas, como puedan ser el Parque de Alberto Sanchez o al Parque Juan
Carlos |1, asi como otros parques municipales; la Casa de Cultura o el Pabellén, Campo de Futbol Municipal o cualquier otra
instalacién municipal, todo ello con el objetivo de realizacion de actividades complementarias a la programacién del "AULA
CONCILIA" organizada por el Ayuntamiento de Bargas a través de la concejalia de Juventud e Infancia.
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AUTORIZACIONES ESPECIFICAS

[0 AUTORIZO ] NO AUTORIZO

a que se utilice mi numero de teléfono para que el AYUNTAMIENTO DE BARGAS pueda comunicarse conmigo a través de la
plataforma de mensajeria multiplataforma WhatsApp, mejorando asi la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y
comunicaciones.

[0 AUTORIZO [0 NO AUTORIZO

a que se utilice la imagen de mi hijo/a menor a mi cargo para su publicacion a través de las redes sociales, con el fin de
promocionar y difundir el “AULA CONCILIA" del Ayuntamiento de Bargas.

[0 AUTORIZO [0 NO AUTORIZO

a que se utilice la imagen de mi hijo/a menor a mi cargo para su publicacién en internet y otros medios similares, asi como en
medios escritos, con el fin de promocionar y difundir el “AULA CORRESPONSABLES" del Ayuntamiento de Bargas.

* En el caso de personas menores de 14 aflos o incapaces, deberd otorgar su permiso el padre, madre o tutor del/la
menor o incapaz. Podra retirar estos consentimientos en cualquier momento.

EXISTE UNA VERSION AMPLIADA DE ESTA INFORMACION A SU DISPOSICION, TANTO EN NUESTRAS OFICINAS
COMO EN NUESTRA PAGINA WEB.

OPOSICION A LA INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES

[J Manifiesta expresamente su oposicién a que la Administracién actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de

cualquier Administracion, en cuyo caso deberd aportar con la solicitud la documentacion acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley
39/2015 Redactado por la disposicién final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaracién de
oposicidon motivada que podra formularse en el formulario del correspondiente tramite.
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento AYUNTAMIENTO DE BARGAS | P4501900G | PLAZA DE LA CONSTITUCION, 1 -
45593, BARGAS (TOLEDO) | 925493242 | info@bargas.es
Datos del delegado de proteccion de datos: protecciondedatos@bargas.es

Finalidades Gestionar cualquier aviso, queja, sugerencia y demas actuaciones en el desempefo
de nuestras funciones.

Atender las consultas o remitir la informacion que nos solicita.

Legitimacion Interés publico (articulo 6.1.e) del RGPD)

Derechos Puede ejercer los derechos reconocidos en los articulos 15 a 22 del RGPD, de acceso,
rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion, oposicion, asi como a no ser objeto de
decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando
procedan escribiendo a la direccion PLAZA DE LA CONSTITUCION, 1 - 45593, BARGAS
(TOLEDO) o en el correo electronico protecciondedatos@bargas.es

Informacion adicional Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre nuestra Politica de Privacidad en

https://www.bargas.es/politica-de-privacidad/ o escribiendo al correo electrénico
protecciondedatos@bargas.es

FECHA Y FIRMA

Bargas, a de de 20

FIRMA

Alcaldia-Presidencia del Ayuntamiento de Bargas

AYUNTAMIENTO DE BARGAS - CIF: P4501900G — Pza. de la Constitucién, 1 - 4593 Bargas - TIf: 925 493 242 - Fax: 925 358 436
www.bargas.es — e-mail: info@bargas.es
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ANEXO 1

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE NIVEL DE RENTA FAMILIAR.
PLAN CORRESPONSABLES 2026-2027.

En el Plan Corresponsables 26-27, los procesos de valoracidon de acceso a los servicios de cuidados deberan

considerar como criterio preferente el nivel de renta de las personas que soliciten la participacién en los

mismos, por ello resulta necesario cumplimentar el presente formulario.

D./D?

con DNI/NIE n.°

, como madre/padre o tutor/a de

domicilio en

teléfono

y correo electrénico

en representacion de la unidad familiar, y a los efectos de participacién en las actividades programadas dentro

del Plan Corresponsables 2026-2027:

promovido por el Ayuntamiento de BARGAS.
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DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1. Que la unidad familiar estd compuesta por personas, cuyos ingresos corresponden al ejercicio

2. Que el nivel de renta familiar anual asciende a la cantidad aproximada de:
O Menos de 12450€
LI Entre 12450 € y 20200€
O Entre 20200 € y 35200 €

LI Mas de 35200€

3. Que los datos econémicos declarados son ciertos, completos y veraces, comprometiéndose a aportar la
documentacion acreditativa cuando le sea requerida.

4. Que la unidad familiar pertenece a alguno de los colectivos prioritarios establecidos en la normativa del
programa (marcar lo que proceda):

O Familia monomarental o monoparental.

O Mujer victima de violencia de género u otras formas de violencia contra las mujeres.
O Persona con discapacidad.

O Persona o unidad familiar en riesgo de exclusion social.

O Persona solicitante de asilo internacional o con estatuto de refugiado/a.

O Unidad familiar con responsabilidades de cuidado de familiares o personas dependientes a cargo.
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5. Que conoce que la inexactitud, falsedad u omision de los datos declarados puede dar lugar a la exclusién
del servicio.

Y para que asi conste, firmo la presente declaracion responsable.

En L a de de

Firma de la persona declarante:
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