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	INSTANCIA PREINSCRIPCIÓN ESCUELA DE PASCUA 2023/24
Plazo: 4  al 21 de marzo de 2024

	DATOS DEL ALUMNO/A

	Nombre y Apellidos 
	Fecha de nacimiento
	NIF 

	 
	
	 

	DATOS MÉDICOS Y DE INTERÉS

	Alergias a alimentos
	Sí 
	
	No
	

	 DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL

	Nombre y Apellidos
	NIF

	 
	 

	Dirección 

	 

	Teléfono de contacto
	Móvil
	Email

	
	 
	 

	DATOS DE NOTIFICACIÓN

	Persona a notificar:
	Medio Preferente de Notificación

	[image: image1.png]Solicitante           Representante
	Postal         Notificación Electrónica 

	Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

	He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos.

	Responsable
	Ayuntamiento de Catral

	Finalidad Principal
	Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

	Legitimación 
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento.

	Destinatarios 
	Los datos se podrán ceder, en su causa, a otras administraciones públicas. No hay previsión de transferencias a terceros países.

	Derechos
	Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y portar los datos, así como limitar u oponerse al tratamiento. Además de su derecho a poner una reclamación ante la Autoridad de Control (AEPD)


EXPONE:
Siendo conocedor del inicio del servicio de Escuela de Pascua para el curso 2023/24 y destinada únicamente a los niños/as escolarizados/as. Las plazas se concederán por estricto orden de Registro de entrada, DECLARO cumplir con el requisito de haber ingresado la cuota de precio público de 7,30€/niño/a. 
SOLICITO:

Participar en la Escuela de Pascua, curso 2023/2024

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:
Justificante de ingreso de 7,30€ en la cuenta n.º ES68 3005 0014 1121 5306 9725 Caja Rural Central. Concepto ingreso nombre apellidos del niño.
Copia de la tarjeta de médico del niño/a.

Fotocopia del DNI del padre/madre o tutor/a legal del niño/a

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En Catral, a __ de _______ de 2024

Fdo.: ____________________
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