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SOL·LICITUD DE INSCRIPCIÓ A L’ESCOLA DE NADAL 2024 /    SOLICITUDE DE INSCRIPCIÓN EN LA ESCUELA DE NAVIDAD 2024
  

 

DADES DEL SOL.LICITANT (MARE, PARE, TUTOR) / DATOS DEL SOLICITANTE (MADRE, PADRE, TUTOR) 
COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE  DNI / CIF 

DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

NOTIFICACIÓ ELECTRÒNICA / NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

• Autoritzem la notificació electrònica com a mitjà de notificació preferent (sols si és persona física o particular. Es requereix certificat 
electrònic vàlid i indicar un correu electrònic). / Autorizo la notificación electrónica como medio de notificación preferente (solo si 
es persona física o particular. Se requiere certificado electrónico válido e indicar un correo electrónico)  

 

Indiqueu en quina llengua voleu rebre les notificacions: / Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones: 

□ Valencià / Valenciano                      □ Castellà / Castellano 

DADES DEL PARTICIPANT / DATOS DE LA PARTICIPANTE 
COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE DNI / CIF 

DOMICILI / DOMICILIO CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 

DATA DE NAIXEMENT/FECHA DE NACIMIENTO EDAT/EDAD CENTRE ESCOLAR / CENTRO ESCOLAR CURS / CURSO SEXE / SEXO 

SOL·LICITA/ SOLICITA 

L’admissió de l’alumne en l’escola de Nadal 2024
   

La admisión del alumno en la escuela de Navidad 2024
    

Matíns
 
de  9:00  a  14:00  hores  (preu  15€)  /  Mañanas  de  9:00  a  14:00  horas (precio 15€)

 
 

 

 

FITXA MÈDICA / FICHA MÉDICA 
NÚM SIP / Nº SIP 

ALGUNA AL·LERGIA? / ¿ALGUNA ALERGIA? 

 

SEGUEIX ALGUN TRACTAMENT MÈDIC CRÒNIC? / ¿SIGUE ALGÚN TRATAMIENTO MÉDICO CRÓNICO? 

TÉ ALGUNA N.E.E? / ¿TIENE ALGUNA N.E.E? 

DOCUMENTACIÓ QUE S’HI ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

• Fotocopia del SIP 

• Fotocopia DNI Mare/Pare/Tutor 
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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA / AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA 

ATENCIÓ, només les persones indicades podran recollir als alumnes, imprescindible l’identificació amb el D.N.I, inclosos pares / mares  / tutors.  

ATENCIÓN, solo las personas indicadas podrán recoger a los alumnos, imprescindible la identificación con el D.N.Y, incluidos pares / madres / tutors 

NOM I COGNOMS / NOMBRE I APELLIDOS DNI / CIF 

NOM I COGNOMS / NOMBRE I APELLIDOS DNI / CIF 

NOM I COGNOMS / NOMBRE I APELLIDOS DNI / CIF 

HORARIS I DIES DEL SERVEI / HORARIOS Y DÍAS DEL SERVICIO 

   

    

    

 

   

  
 

SIGNATURA / FIRMA 

 
Catadau, a                    de                                         de 

 
 

 

 

 

 

 

 

          El sol∙licitant / El solicitante:                                                                                       El representant: / El representante: 

 

PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS / PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

De conformitat amb el que es disposa en el Reglament General de Protecció de Dades, se l'informa dels aspectes següents: / De conformidad 
con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, se le informa de los aspectos siguientes: 

• Responsable del tractament: Excm. Ajuntament de Catadau. / Responsable del tratamiento: Excmo. Ayuntamiento de Catadau.  

• Finalitat del tractament: Tramitació de la sol·licitud que es dedueix de la present instància / Finalidad del tratamiento: Tramitación de 
la solicitud que se deduce de la presente instancia 

• Legitimació: Compliment d’una obligació legal. / Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal.  

• Destinatari: Sols es cediran les dades a l’empresa encarregada d’executar el projecte o en cas d’obligació legal / Destinatario: Solo se 
cederan datos a la empresa encargada de ejecutar el proyecto y en caso de obligación legal. 

• Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s'explica en la informació addicional / Derechos: Acceder, 
rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional 

Informació Addicional: Pot sol·licitar informació addicional detallada sobre protecció de dades en relació amb aquesta sol·licitud, a través 
del correu dpd@catadau.es / Información Adicional: Puede solicitar información adicional detallada sobre protección de datos en relación 
con esta solicitud, a través del correo dpd@catadau.es 

 

 

• Horario: de 09:00 a 14:00 hores / Horario de 09:00 a 14:00 horas

• Dies:  23,  24,  27,  30  i  31  de  desembre  de  2024,   2  i  3  de  gener  de  2025.  /  Días:  23,  24,  27,  30  y  31  de  diciembre  de  2024  ,  2  y  3  de                            
.      enero de 2025. 
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