— Guarderia Municipal

& | “Antonio Palau”

Ayuntamiento
de La Bafieza

SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA PARA ALUMNOS/AS
ESCOLARIZADOS EN EL PRIMER CICLO EN LOS CENTROS MUNICIPALES

INFANTILES
CURSO: 20 /20
Nombre del Padre, Madre o Tutor/a NIF:
Nombre del Alumno/a
Fecha de nacimiento del Alumno/a Teléfono:
Domicilio
SOLICITO:

Sea reservada la plaza a mi hijo/a en la escuela de Educacion Infantil a la que desea asistir en
el curso escolar sefialado, en el CENTRO DE EDUCACION INFANTIL MUNICIPAL.

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, una vez me confirmen
la admision, aportaré la solicitud y la documentacion exigida.

[IMatriculado anteriormente

[IMatricula nueva

En a de de 20

Fdo: El Padre, Madre o Tutor/a

Hora de entrada al Centro: Hora de salida del Centro

La matricula se realizara entre el 1y el 15 de julio

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA BANEZA

Le informamos que el Ayuntamiento de La Bafieza es el responsable del tratamiento de sus datos con la finalidad de tramitar su
solicitud de reserva de plaza para alumnos/as escolarizados en el primer ciclo de los centros municipales infantiles para el curso
sefialado. La base de legitimacion para el tratamiento de sus datos es su consentimiento se le informa que estos datos seran
tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD). Sus datos no seran
cedidos a terceros, salvo obligaciéon legal del Ayuntamiento. Sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacién de la finalidad y portabilidad, puede ejercitarlos en la direccion dpd@aytobaneza.es. y el de reclamacién a la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Puede consultar informacion adicional y detallada sobre la Proteccién de Datos
en nuestra pagina https://aytobaneza.sedelectronica.es/privacy.0
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