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Il AVUNTAMENT INSTANCIA

q*/ o ALBAL INSTANCIA

Placa del Jardi, 7 - 46470 ALBAL -Tel. 96 126 00 56 - Fax 96 127 08 61 - www.albal.es -info@albal.es

Instancia inscripcié Escola de Pasqua
Instancia inscripcion Escuela de Pascua

DADES DELS PROGENITORS / DATOS DE LOS PROGENITORES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / DNI Situacié laboral en actiu / Situacién laboral en activo
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / DNI Situacié laboral en actiu / Situacién laboral en activo
Adreca / Domicilio Teléfon / Teléfono Correu electronic / Correo electrénico

DADES DEL XIQUET/A / DATOS DEL NINO/A

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

Alumne/a del collegi / Alumno/a del colegio Curs / Curso Edat / Edad NUm. S. Social / NUm S. Social

Observacions meédiques o generals / Observaciones médicas o generales

DADES DEL XIQUET/A / DATOS DEL NINO/A

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

Alumne/a del col legi / Alumno/a del colegio Curs / Curso Edat / Edad NUm S. Social / NUm S. Social

Observacions meédiques o generals / Observaciones médicas o generales

DADES DEL XIQUET/A / DATOS DEL NINO/A

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

Alumne/a del col legi / Alumno/a del colegio Curs / Curso Edat / Edad NUm S. Social / Num $. Social

Observacions mediques o generals / Observaciones médicas o generales

D Solficite la recepcié d'avisos de notificacions electroniques relatives a este tramit en el compte de correu electronic indicat.
Solicito la recepcidn de avisos de notificaciones electrénicas relativas a este trdmite en la cuenta de correo electrénico indicada.

SERVEIS QUE SOL LICITA/ SERVICIOS QUE SOLICITA

[] sl [1 NO Aula matinal / Aula matinal
] sI [ NO Inscripcio dilluns Sant Vicent / Inscripcién lunes San Vicente
D Sl |:| NO Inscripcié Dijous Sant / Inscripcién Jueves Santo

S'HI ADJUNTA/ SE ADJUNTA

D Senténcia judicial i /o conveni regulador o document public en qué conste la custodia del menor. / Sentencia judicial y/o convenio regulador o

documento puUblico donde conste la custodia del menor.
Titol que acredite la condicié de familia monoparental. / Titulo que acredite la condiciéon de familia monoparental.

D Full d'autoritzacions degudament emplenat(ANNEX ) / Hoja de autorizaciones debidamente cumplimentada. (ANEXO )

DECLARACIO RESPONSABLE | AUTORITZACIO / DECLARACION RESPONSABLE Y AUTORIZACION

Les persones sol-licitants més amunt mencionades declaren expressament que totes les dades assenyalades en esta sol-licitud son certes. Aixi mateix declaren conéixer
les bases reguladores d’esta activitat i les responsabilitats que del seu incompliment poguera derivar-se.

D'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, I'Ajuntament d'Albal queda autoritzat per a
accedir a la informacié que consta en la Tresoreria general de la Seguretat Social respecte de trobar-se en situacié d’actiu. En el cas que la persona interessada manifeste
oposicié expressa haura d'aportar estos documents en el moment de la presentacio de la sol-licitud”

Las personas solicitantes arriba mencionadas declaran expresamente que todos los datos sefialados en esta solicitud son ciertos. Asimismo declaran conocer las bases
reguladoras de esta actividad y las responsabilidades que de su incumplimiento pudiera derivarse.

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el Ayuntamiento de Albal
queda autorizado para acceder a la informacion obrante de la Tesoreria General de la Seguridad Social respecto de encontrarse en situacién de activo. En el caso que la
persona interesada manifieste oposicion expresa debera aportar estos documentos en el momento de la presentacion de la solicitud”

Albal, de de
Signat / Firmado: Signat / Firmado:
1r PROGENITOR 2n PROGENITOR
1 PROGENITOR 2° PROGENITOR

Les dades no seran cedides a tercers, llevat que siguen comunicades a les entitats publiques i privades, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les per a poder g estionar el servici, qixi
com en els suposits previstos, segons Llei. Podrd exercitar els drets d'accés, rectificacid, supressid, limitacié o, si és procedent, oposicid, presentant un escrit acompanyat de NIF en el registre
d'entrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de proteccié de dades dpo@albal.es.Si considera vulnerat el seu dret podra

interposar una reclamacié davant de 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).
Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal_val/administracion/rat/clausula.asp2id=3

Los datos no serdn cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades puUblicas y privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar el
servicio, asi como en los supuestos previstos, segun Ley. Podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacién, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion, presentando un escrito
acompaiiado de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de Datos dpo@albal.es.Si

considera vulnerado su derecho podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
Tiene disponible mds informacidén del tratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal_cast/administracion/rat/clausula.asp2id=3

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL
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