SOLICITUD DE RESERVA DE ‘ I
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL Ciudad Real
PLAZA EN ESCUELA INFANTIL Ciudad Educadora
LA GRANJA
CURSO 2023-2024

I DATOS DEL ALUMNO/A

Tipo de documento: [J DNI[]INIE [] Pasaporte N2 docuMENto: ..ccueeveeeeereereeieereerieea,
APEIIIHOS. ..ttt ettt sr e NOoMbre....ccooeveveve e
Fecha de nacimiento: ...../[..../.......... Sexo: [IHombre [IMujer
Nacionalidad:........ccoocveeiiiiiiiniiieeee P S e e e e e e s
ProvincCiai.....ccceeeeieeeie e, Y U oY ol o] (o 1
(6 ]| PR PRPOURRRPPP
Numero:........ Portal/Escalera........ Planta:...... Puerta......... Codigo postal: .ccvveeveeeeeeiieeiiiiiieeieins
1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 1 (PADRE, MADRE O TUTORES)
Tipo de representante:[] Legal [JPadre [[JMadre [JTutor

[] Voluntario
Tipo de documento  [] DNI [JNIE [JPasaporte [] Otro.............. N2 documMento: .......ccveveveueneene
APEHIAOS: vttt eerae NOMDBIE: v e eereaees
PaiS e Provincia:i....cccoeeeeveeeeeeeeeceee e, Y TU] oY Tol] o] o S
L6 ]| =TSSR OPRPP
Numero........ Portal/Escalera........ Planta:...... Puerta......... Codigo postal: .ccuvvvveeeeeeiiiieiiiiiieeii,
Teléfono MOVili.....ccccvvveiveveieiieieeeeeeeeee, Teléfono fijo:..occviiiiereeeeee e
(0o g = To = [=Tot i o Y [olo LTS PP OPRPTOTRPUPR
1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 2 (PADRE, MADRE O TUTORES)
Tipo de representante: [] Legal [] padre [IMadre [JTutor

[] voluntario
Tipo de documento []DNI [JNIE []Pasaporte [ Dtro.....cccc..... N2 documento: .......cceceevevenuennnnes
FAN 011 Te [ T3 OSSR NOMDBIre: .o
PaiS: e, Provingia:...ccccoeeeeeeiiinieieeiieeeeeee MURNICIPIO e
L6 11 PSP T TP P PPN
Nimero:....... Portal/Escalera:....... Planta:...... Puerta......... Cdédigo postal: ..cccveeeeeiiieeeeiee e,
Teléfono MoVil:......coovcveeeiiiiieieee, Teléfono fijoi.. e
(0] 4 ¢ Yo X =1 [=Ti 4 e o110l o H OO SO SRUUUPPRRTSP

Sus datos de caracter personal se incluirdn en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestion de la escuela infantil municipal. Legitimidad basada en el consentimiento con la firma de la
solicitud. Esta prevista la comunicacion de datos a administraciones competentes en la materia para la comprobacién de sus datos (Seguridad
Social, AEAT). Sus datos personales se mantendran hasta la terminacion de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor
1, 13001, Ciudad Real o en la direccion de correo electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es. Mas informacién en la politica de privacidad de la
pagina web www.ciudadreal.es.



mailto:dpd@ayto-ciudadreal.es
http://www.ciudadreal.es/

\J/

AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL Ciudad Educadora

IV. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

En caso de no estar obligado a utilizar exclusivamente medios electrénicos

¢Desea recibir las notificaciones por via telematica? [dsi [ No
Tipo de documento: [_] DNI [ ] NIE [ ] Pasaporte [ ] Otro................. N2 documento: ......ccceueveueueuunnes
APEIIOS: ..o e NOMDBIE: vt
Nacionalidad:.......cccceeiiieriiiiriiieeeee Pl et e s

L L0 1V o ol - 1SRN YU T [T olT o] o 1R

(68 || ST P PP PO PPTOPPPSPP
Numero:....... Portal/Escalera:....... Planta:...... Puerta......... Codigo postal: ...cceeeeeciiiieeceee e,
Teléfono MoVil.......coevcveeeiiiiieeeee, Teléfono fijoi. e
COITEO ElECTIONICO / DEH: oeveieiieeeeeee ettt ettt ettt e s ettt e s e e eaa et e e sestae et esessasaeesassssaesesasssaeessasaaanesas

Sus datos de caracter personal se incluirdn en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestion de la escuela infantil municipal. Legitimidad basada en el consentimiento con la firma de la
solicitud. Esta prevista la comunicacion de datos a administraciones competentes en la materia para la comprobacién de sus datos (Seguridad
Social, AEAT). Sus datos personales se mantendran hasta la terminacion de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor
1, 13001, Ciudad Real o en la direccion de correo electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es. Mas informacién en la politica de privacidad de la
pagina web www.ciudadreal.es.
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AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

X.

v/

Ciudad Real
Ciudad Educadora

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS

Autorizo al Ayuntamiento de Ciudad Real a consultar para la tramitacidon de esta solicitud los siguientes
datos o documentos:

|:| Declaracion de la Renta o ndmina Agencia Estatal de Administraciéon Tributaria
(Delegacién de Hacienda Tributaria)
Tesoreria General de la Seguridad Social

|:| Justificante de ingresos de la unidad familiar Agencia Estatal de Administraciéon Tributaria
(Delegacién de Hacienda Tributaria)

DAcreditacién de situacién laboral o, en su caso, Agencia Estatal de Administraciéon Tributaria

justificante de estar en situacién de paro y de las
prestaciones que percibe

(Delegacién de Hacienda Tributaria)
Tesoreria General de la Seguridad Social
SEPE

|:| Prestaciones del Registro de Prestaciones Sociales
Publicas, Incapacidad Temporal y Maternidad

Instituto Nacional de la Seguridad Social

D Datos de identificacidn personal y residencia

Servicios competentes en materia de identificacidon

y empadronamiento ante el

Estadistica

Negociado de

D Libro de familia o DNI del menor

Registro civil

|:| Certificado de
discapacidad

reconocimiento de grado de

Consejeria competente en materia de Servicios

Sociales

En caso de no autorizacion de la consulta debera presentar la correspondiente documentacion

V.

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud

ES IMPRESCINDIBLE LA FIRMA DE AMBOS PARA ADMITIR LA SOLICITUD SALVO QUE QUEDE

Ciudad Real, a de

Firma del padre/tutor

de 2.02

Firma de la madre/tutora

DEBIDAMENTE ACREDITADA LA AUSENCIA DE UNA DE LAS FIRMAS.

IMPORTANTE:

FORMALIZACION DE MATRICULA

(IMPRESCINDIBLE PARA MANTENER LA PLAZA EL PROXIMO CURSO)

Sus datos de caracter personal se incluirdn en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestion de la escuela infantil municipal. Legitimidad basada en el consentimiento con la firma de la
solicitud. Esta prevista la comunicacion de datos a administraciones competentes en la materia para la comprobacién de sus datos (Seguridad
Social, AEAT). Sus datos personales se mantendran hasta la terminacion de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor
1, 13001, Ciudad Real o en la direccion de correo electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es. Mas informacién en la politica de privacidad de la
pagina web www.ciudadreal.es.
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