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ANEXO |
SOLICITUD ADMISION ESCUELA INFANTIL

DATOS DE LOS SOLICITANTES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI/NIE
PADRE/TUTOR

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI/NIE
MADRE/TUTORA
DATOS DEL NINO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Fecha Nacimiento

Nacido en parto maltiple: Si | | NO| |

DOMICILIO, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

Direccion Teléfono

Correo Electrénico

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

SITUACION FAMILIAR

Familia Monoparental: S{ [ | NO | |
Unidad Familiar Numerosa: Si D NO D

Discapacidad de alguno de los miembros de la Unidad Familiar: Si ] NO | |

Madre en excedencia laboral: Si D NO D Padre en excedencia laboral: S{ | | NO D

Otros datos de interés:

SOLICITUD Admision Escuelas Infantiles

Escuela Infantil solicitada: ARCO IRIS D MINI COLE D

En caso de NO obtener plaza en la Escuela Infantil solicitada, deseo plaza en la otra Escuela Infantil:

Si ] NO | |

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARROYO DE LA ENCOMIENDA
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DECLARACION RESPONSABLE

Declaramos que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y en la documentacién que se
adjunta.

CONSULTA DE DATOS (Ley 39/2015, de 30 de octubre, articulo 28.2)

D ME OPONGO a la consulta por este Ayuntamiento y a la cesidn a otras Administraciones Publicas,
de la informacion aportada previamente y disponible por las Administraciones Publicas, requerida en el
tramite de este procedimiento de admisién, y en su caso, de cdlculo de tarifa. Para la efectiva
tramitacién aporto Declaracién IRPF 2018 o Certificado de Ingresos 2018 (en caso de no haber hecho
declaracion) y, en el caso de admisién en la Escuela Infantil solicitada, Declaraciéon IRPF 2019 o
Certificado de Ingresos 2019 (en caso de no haber hecho declaracién). En el supuesto que este
Ayuntamiento no disponga de la informacién necesaria, quedo informado que me serd requerida por
esta Administracion.

En Arroyo de la Encomienda, a de de 2020

Firma de los solicitantes

Padre/Tutor Madre/Tutora

Autorizamos al Ayuntamiento a notificar todo lo relacionado con las Escuelas Infantiles a través del correo
electrénico que figura en la presente solicitud.

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de datos de cardcter personal, le
informamos de que el Ayuntamiento de Arroyo de la Encomienda es el responsable del tratamiento de sus
datos de caracter personal, con la finalidad de gestionar y tramitar su solicitud/licencia/queja o sugerencia e
inscripcién, asi como llevar a cabo los procedimientos y actuaciones administrativas derivadas de la gestién en
concreto. La legitimacidén/es para el/los tratamientos/s de los datos de caracter personal recogidos en el
presente, se basaran en el consentimiento del afectado, en el cumplimiento de las obligaciones legales que
resulten de aplicacién al Ayuntamiento, y para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o
en el ejercicio de poderes publicos conferidos. No se cederdn sus datos a terceros, salvo que la cesidén sea
licita conforme a lo establecido en el Reglamento Europeo de Proteccidn de Datos y la normativa espafola
vigente. Sus derechos de acceso, oposicion, limitacidn, rectificacidn y supresién, asi como otros derechos que
tiene reconocidos, puede ejercitarlos en la direccion dpd@aytoarroyo.es. Puede consultar toda la informacién
sobre este tratamiento en nuestro apartado de Proteccién de Datos en www.aytoarroyo.es, via Sede
Electrénica. Se informa del derecho de presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control (Agencia
Espafiola de Proteccidn de Datos), si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.
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