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INSTANCIA PREINSCRIPCION/A RELLENAR POR LAADMINISTRACION
AULA MATINAL 2021 Fecha: N.° Registro

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y Apellidos NIF / CIF

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

Nombre y Apellidos NIF

Direccion — Cédigo Postal- Municipio- Provincia

Teléfono Movil Email

DATOS DE NOTIFICACION
Persona a notificar: Medio Preferente de Notificacion
] Solicitante [JRepresentante 1 Postal [Notificacion Electronica
Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre proteccién de datos
11 He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados
en la instancia y en la documentacion que le acomparfia para la tramitacion y gestion de
expedientes administrativos.
Responsable Ayuntamiento de Catral

Finalidad Principal = Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones
administrativas derivadas de estos.

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio
de poderes publicos otorgados a este Ayuntamiento.

Destinatarios Los datos se podrén ceder, en su causa, a otras administraciones publicas.
No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y portar los datos, asi como

limitar u oponerse al tratamiento. Ademas de su derecho a poner una
reclamacién ante la Autoridad de Control (AEPD)

EXPONE:
Siendo conocedor del inicio del servicio de Aula Matinal 2021 y sus condiciones, declaro
cumplir con los requisitos establecidos en el anuncio y estar en posesion de la documentacion
que asi lo acredite y que se presentard, en su caso, cuando sea requerida.

SOLICITO:
(1 Participar en el Aula Matinal de 8:00 a 9:00horas.

DOCUMENTACION ADJUNTA
e  Declaracién responsable
e  Fotocopia DNI/NIE alumno/a

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En Catral,a__ de de 2021

Fdo.:

Ayuntamiento de Catral
Plaza de Espafia, 1, Catral. 03158 Alacant/Alicante www.catral.es Tfno. 965723001. Fax: 965723018



