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SOLICITUD ESCUELA DE VERANO 2021

A. PADRE, MADRE O TUTOR- 1(*)

Nombre: DNI / NIE

Apellidos

Calle | Nam)| | Piso | | Puerta
Urbanizacion Poblacion

CP Provincia | | Teléfono |

Fax E-mail |

B. PADRE, MADRE O TUTOR- 2(*)

Nombre: DNI / NIE

Apellidos

Calle | Nam)| | Piso | | Puerta
Urbanizacion Poblacion

CP Provincia | | Teléfono |

Fax E-mail |

B. DECLARACION RESPONSABLE |

El padre, madre o tutor/a firmante de este documento, declara responsablemente:

U Autorizo expresamente al Ajuntament de la Pobla de Vallbona, para que pueda ceder los datos de caracter
personal y relativo a la salud, a la empresa prestadora del servicio, a los Unicos efectos de verificar las
condiciones necesarias para disfrutar del mencionado servicio.

A los efectos de esta solicitud, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, que en la unidad familiar concurren las
circunstancias socials (indicar la que corresponda):

| || El padre y la madre o tutores estan en activo

S6lo uno de los padres esta en activo

Padre, madre o tutores desempleados

Padres/Madres/Tutores con domicilio laboral en la Pobla de Vallbona
Miembro de familia numerosa

Discapacidad del menor

Discapacidad del padre, madre, tutores o hermanos

Familia monoparental

Familias empadronadas en la Pobla de Vallbona

Famlia perceptora de PEI, PEIM, RGIS, RVIS

C. SOLICITA |

U Solicita que su hijo o hijos sean admitidos a la Escuela de Verano organizada por el Ajuntament de la Pobla de Vallbona,
que se celebrara del 28 de junio al 30 de julio. Indicar la opcién elegida con una X:

U CEIP EL CAMPES ( con comedor - horario de 09.30 a 14.30 horas)

U CEIP EL CAMPES (sin comedor - horario de 09.30 a 13.30 horas)

O Centro Social La SIMA (sin comedor - horario de 09.30 a 13.30 horas)

U Centro Social La Rascaria (sin comedor - horario de 09.30 a 13.30 horas)
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Nombre y Apellidos de los menores Escuela de Verano Julio

1 [ Del 28 de junio al 2 de julio

O Julio del 5al 9

O Julio del 12 al 16

O Julio del 19 al 23 O Julio del 26 al 30

2 [ Del 28 de junio al 2 de julio

O Julio del 5al 9

O Julio del 12 al 16

O Julio del 19 al 23 O Julio del 26 al 30
3 [ Del 28 de junio al 2 de julio

O Julio del 5al 9

O Julio del 12 al 16

O Julio del 19 al 23 O Julio del 26 al 30
4 O Del 28 de junio al 2 de julio

O Juliodel 5 al 9

O Julio del 12 al 16

O Julio del 19 an 23 O Julio del 26 al 30

ndicar si el alumno/a presenta diversidad funcional y si necesita adaptacion especial:

La Pobla de Vallbona, de del 2021.

Firma Padre, Mare o Tutor/a

D AUTORIZACION PARA OBTENER DOCUMENTACION CEDIDA POR OTRAS
ADMINISTRACIONES

Las personas firmantes de este apartado autorizan expresamente al Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona a obtener la
informacién estrictamente necesaria para comprobar la concurrencia de los criterios y requisitos requeridos para la
tramitacion de la presente solicitud con registro de entrada:

La informacion que se solicita sera la que conste en les bases de datos de:
Ajuntament de la Pobla de Vallbona

La Agencia Tributaria (AEAT)

Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS)

El Servicio PUblico de Empleo Estatal (SPEE-INEM)

La Direccion General de la Policia (DGP)

XXX XX

Cumplimentar con todos los miembros de la unidad familiar de convivencia del menor o menores, mayores de 16 afios
que convivan con el menor o menores y estén unidos por lazos de parentesco, consanguinidad, por adopcion y afinidad
hasta el segundo grado inclusivamente.

PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDOS DNI/ NIE FIRMA
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E. DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

DNI original de los padres / madres / tutores

En caso de familia numerosa, aportar carnet o titulo acreditativo

En caso de familia monoparental, aportar carnet o titulo acreditativo

En su caso, acreditar domicilio laboral de los padres/madres/tutores y aportar certificado de convivencia.

G| |W[N

En caso de diversidad funcional, aportar certificado de diversidad funcional

(*) Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona, en calidad de
Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento,
dentro del procedimiento administrativo correspondiente.

La base juridica de legitimacion para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes publicos o
competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una mision realizada en interés publico.

Los datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el
tiempo de resolucién de un procedimiento contencioso administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser
conservados, en su caso, con fines de archivo de interés publico, fines de investigacion cientifica e historica o fines
estadisticos.

Los datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las cuales sea
necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresién, Limitacion o, en su caso, Oposicién. A estos efectos,
debera presentar un escrito en el Registro de Entrada del Ayuntamiento Av. Colon, 93, 46185 La Pobla de Vallbona,
Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de Datos dpd@lapobladevallbona.es.

En el escrito debera especificar cuél de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de
envio postal, acompafiar la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante
representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacion y documento
identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccibn de datos personales, podra interponer una
reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).
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