AJUNTAMENT DE CATADAU

C/ Forn, 1 - Catadau 46196 (Valéncia) — tel. 962553022 - fax. 962551090 - ajuntament@catadau.es — C.I.F. P4609500F

SOL-LICITUD DE INSCRIPCIO A L’ESCOLA DE NADAL 2024 / SOLICITUDE DE INSCRIPCION EN LA ESCUELA DE NAVIDAD 2024

COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

DADES DEL SOL.LICITANT (MARE, PARE, TUTOR) / DATOS DEL SOLICITANTE (MADRE, PADRE, TUTOR)

DNI/CIF

DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL

CcP

LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON / TELEFONO

FAX

ADRECA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

O valencia / Valenciano

NOTIFICACIO ELECTRONICA / NOTIFICACION ELECTRONICA

[ castella / Castellano

Autoritzem la notificacid electronica com a mitja de notificacio preferent (sols si és persona fisica o particular. Es requereix certificat
electronic valid i indicar un correu electronic). / Autorizo la notificacion electrénica como medio de notificacion preferente (solo si
es persona fisica o particular. Se requiere certificado electronico vdlido e indicar un correo electrénico)

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

COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

DADES DEL PARTICIPANT / DATOS DE LA PARTICIPANTE

DNI/ CIF

DOMICILI / DOMICILIO

CP

LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON / TELEFONO

FAX

ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

DATA DE NAIXEMENT/FECHA DE NACIMIENTO

EDAT/EDAD

CENTRE ESCOLAR / CENTRO ESCOLAR

CURS / CURSO SEXE / SEXO

SOL-LICITA/ SOLICITA

L’admissio de I'alumne en I’escola de Nadal 2024
La admision del alumno en la escuela de Navidad 2024
Matins de 9:00 a 14:00 hores (preu 15€) / Maiianas de 9:00 a 14:00 horas (precio 15€)

FITXA MEDICA / FICHA MEDICA

NUM SIP / N° SIP

ALGUNA AL-LERGIA? / ( ALGUNA ALERGIA?

SEGUEIX ALGUN TRACTAMENT MEDIC CRONIC? / ¢ SIGUE ALGUN TRATAMIENTO MEDICO CRONICO?

TE ALGUNA N.E.E? / ¢ TIENE ALGUNA N.E.E?

DOCUMENTACIO QUE S’HI ADJUNTA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Fotocopia del SIP

Fotocopia DNI Mare/Pare/Tutor
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AUTORITZACIO DE RECOLLIDA / AUTORIZACION DE RECOGIDA

ATENCIO, només les persones indicades podran recollir als alumnes, imprescindible I'identificacié amb el D.N.I, inclosos pares / mares / tutors.

ATENCION, solo las personas indicadas podran recoger a los alumnos, imprescindible la identificacién con el D.N.Y, incluidos pares / madres / tutors

NOM | COGNOMS / NOMBRE | APELLIDOS DNI/CIF
NOM | COGNOMS / NOMBRE | APELLIDOS DNI/CIF
NOM | COGNOMS / NOMBRE | APELLIDOS DNI/CIF

HORARIS | DIES DEL SERVEI / HORARIOS Y DIAS DEL SERVICIO

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

® Dies: 23,24,27,30i31de desembre de 2024, 2 i3 de gener de 2025. / Dias: 23, 24, 27, 30y 31 de diciembre de 2024, 2y 3 de
enero de 2025.

SIGNATURA / FIRMA

Catadauy, a de de

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

PROTECCIO DE DADES PERSONALS / PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformitat amb el que es disposa en el Reglament General de Proteccié de Dades, se I'informa dels aspectes seglients: / De conformidad
con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se le informa de los aspectos siguientes:

e Responsable del tractament: Excm. Ajuntament de Catadau. / Responsable del tratamiento: Excmo. Ayuntamiento de Catadau.
e Finalitat del tractament: Tramitacié de la sol-licitud que es dedueix de la present instancia / Finalidad del tratamiento: Tramitacion de
la solicitud que se deduce de la presente instancia
e Legitimacio: Compliment d’una obligacid legal. / Legitimacion: Cumplimiento de una obligacion legal.
e Destinatari: Sols es cediran les dades a I'empresa encarregada d’executar el projecte o en cas d’obligacio legal / Destinatario: Solo se
cederan datos a la empresa encargada de ejecutar el proyecto y en caso de obligacion legal.
e Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s'explica en la informacié addicional / Derechos: Acceder,
rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional
Informacié Addicional: Pot sol-licitar informacio addicional detallada sobre proteccié de dades en relacié amb aquesta sol-licitud, a través
del correu dpd@catadau.es / Informacion Adicional: Puede solicitar informacién adicional detallada sobre proteccién de datos en relacién
con esta solicitud, a través del correo dpd@catadau.es
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