SOLICITUD DE PLAZA PR04
g Zaragoza FUERA DE PLAZO
e Escuelas Infantiles Municipales

Grupo Fecha de Entrega N° de Solicitud

Rellene a ordenador o con letra muy clara y en MAYUSCULAS. No escriba sobre las zonas sombreadas EN GRIS. |

V H dia mes afio

DATOS NINO/A sex0 f Fecha nacimiento: ‘ H H ‘

Base Liquidable General + del Ahorro

nombre ‘ ‘ apellidos

nombre apellidos DNI/NIF movil de su Declaracion de Renta
progenitor/a 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
) €
Base Liquidable General + del Ahorro
A - de su Declaracion de Renta
nombre apellidos DNI/NIF movil
progenitor/a 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
s €
Si su Declaracion fue conjunta, indique la cantidad aqui, dejando en blanco las anteriores , ‘e
domicilio n° esc. piso
blog.

localidad ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ TELEFONOCASA‘

e- mail ‘ ‘ n° de hijos/as |:|

1) El/la nifio/a tiene reconocida discapacidad igual o superior al 33% ....

En caso afirmativo, aporte documentacion en archivo adjunto.

3) Si son atendidos por Servicios Sociales, indique donde

Escuela Infantil Municipal para la que solicita

OBSERVACIONES

DECLARACION JURADA de padre/madre/tutor/tutora Zaragoza, a de 202

D/D? firma progenitor/a y/o tutor/a
acepto las bases de la presente convocatoria, y declaro que los datos que constan en la
presente solicitud y la documentacion aportada se ajustan a la realidad. Autorizo a la Escue-
la Infantil Municipal a comprobarlos, recabando la informacién que se precise a cualquier
administracion a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de
intermediacion de datos u otros sistemas electronicos habilitados al efecto. Se me informa
que en caso de falsedad, la solicitud queda anulada, sin prejuicio, en su caso, de la respon-
sabilidad en que pudiera haber incurrido por falsedad en la instancia de participacion. La firma se realizara al formalizar la matricula.

La firma de un solo progenitor/a implica su compromiso de informar al otro/a progenitor/a de la presenta-
cién de la solicitud, salvo imposibilidad material o privacién de patria potestad por disposicion judicial. EI/
la progenitor/a firmante asume la responsabilidad que pueda derivarse de las autorizaciones presentadas.

Fdo.:

Fdo.:

La ocultacion o falsedad de datos sera motivo de pérdida de la plaza.

No precisa adjuntar documentacion.

Lo hara al formalizar la matricula si obtiene plaza.
RRAR ENVIAR

PATRONATO MUNICIPAL DE EDUCACION Y BIBLIOTECAS - PROTECCION DE DATOS
CIF: P5030301E. Direccién: C/ Cortesias, 1 - 50001 - Zaragoza. Correo electronico: administracion-patronato@zaragoza.es
En cumplimiento del Reglamento Europeo de Proteccion de Datos le informamos que el tratamiento de la informacién que nos facilita tiene como fin:

Gestionar la asistencia del alumnado asi como su accion educativa y asistencial en las Escuelas Infantiles dependientes del Patronato Muncipal de Educacién y Bibliotecas, realizar la facturacion de
los servicios y realizar los tramites necesarios para el mantenimiento de este servicio.

A tal fin van a tratarse los datos identificativos, bancarios, sanitarios y sociopedagdgicos necesarios para cumplir con las obligaciones de los servicios que vayan a prestarse, que se conservaran
mientras se mantenga la relacion con el Patronato o durante el tiempo necesario para acreditar el correcto desarrollo de la misma.

Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una prevision legal, sirvan para cumplir las obligaciones contractuales, interés publico, o se haya informado y consentido mediante
un acto afirmativo de los representantes legales de los menores.

Usted podra retirar su consentimiento en cualquier momento, u oponerse a su tratamiento si bien en tal caso no podran prestarse nuestros servicios.

Como interesado/a tiene derecho a presentar una reclamacioén ante una autoridad de control. En Espafia esta autoridad de control es la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es) y
podra en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacién, portabilidad y oposicion al tratamiento de datos personales, en la forma legalmente prevista, mediante
comunicacion remitida a la direccion del Patronato.

c/ Cortesias, 1 50001 Zaragoza - Tfno.: 976 724 926 - mail: einfantil@zaragoza.es - http://escuelasinfantiles-municipales.zaragoza.es
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