- INSCRIPCION EN ESCUELAS
sis| BLANCA INFANTILES MUNICIPALES
%f; AYUNTAMIENTO [11.1.-EDU]

1°.- DATOS DEL SOLICITANTE

D/D*: D.N.I:
Direccién: Municipio:
Email: Teléfono:

2°.- DATOS DEL OTRO PROGENITOR (EN SU CASO)

D/D% D.N.I:
Direccién: Municipio:
Email: Teléfono:

3°.- DATOS DE LA NOTIFICACION

Persona a nofificar: Solicitante O /  Representante O

Forma de notificar En papel O / Telemdtica O

4°.- DATOS DEL NINO/A

D/D% Fecha de nacimiento:
D/D*: Fecha de nacimiento:
D/D% Fecha de nacimiento:

5°.- DATOS ESPECIFICOS DE LA SOLICITUD

Centro al que se refiere Ana M. MututeO / MUCAB O
Tipo de solicitud: Alta nueva O / RenovqciénO
Solicita comedor No O / Si O

SOLICITA:

El alta/renovacién en la correspondiente Escuela Infantil del Ayuntamiento de Blanca.

DOCUMENTACION

- Fotocopia del DNI de ambos progenitores

- Libro de Familia

- En caso de ftener el nifo/a alguna circunstancia especial, deberd declararla expresamente, presentando la
documentacién correspondiente

- En caso de tener el nino/a alguna dieta especial en comedor, deberd declararla expresamente, presentando la, la
documentacién correspondiente.

-Vida laboral de ambos progenitores

Blanca de de
El Interesado

SR. ALCALDE -PRESIDENTE
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BLANCA

Informacién sobre proteccién de datos:

De conformidad con el RGPD y la LOPDGDD informamos que los datos personales consignados en el presente impreso serdn tratados por el AYUNTAMIENTO DE BLANCA con
la finalidad de gestionar la solicitud y seguimiento de inscripcion en escuelas infantiles municipales, asi como el cumplimiento de los requisitos legales asociados. Puede
solicitar informacion adicional sobre el tratamiento de sus datos, asi como ejercer los derechos reconocidos en los articulos 15 a 22 del RGPD enviando su solicitud al correo
electrénico dpd@ayfoblanca.es o a fravés de la sede electronica.

La persona firmante declara que los datos facilitados son veraces, exactos, completos y actualizados, y se compromete a comunicar cualquier modificacién que se
produzca, siendo responsable de las consecuencias derivadas del incumplimiento de esta obligacion.
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