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[l AVUNTAMENT INSTANCIA

LA LY pALBAL INSTANCIA

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

Sol-licitud Aula matinal
Solicitud Aula matinal

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (Dades per unitat familiar / Datos por unidad familiar)

Nom i Coanoms / Nombre v Apellidos DNI / DNI

Adreca / Domicilio Mobil / Mévil Telefon / Teléfono

DADES DEL XIQUET/A / DATOS DEL NINO/A

Nom i Coanoms / Nombre v Apellidos

Alumne del coldeai / Alumno del coleaio Curs / Curso Edat / Edad NUm $.Social / NUm $.Social

Observacions mediques o generals / Observaciones médicas o generales

DADES DEL XIQUET/A / DATOS DEL NINO/A

Nom i Coanoms / Nombre v Apellidos

Alumne del colegi / Alumno del colegio Curs / Curso Edat / Edad Num S.Social / Ndm S.Social

Observacions mediques o generals / Observaciones médicas o generales

DADES DEL XIQUET/A / DATOS DEL NINO/A

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos

Alumne del colleai / Alumno del coleaio Curs / Curso Edat / Edad Num S.Social / Num S.Social

Observacions mediques o generals / Observaciones médicas o generales

0 Sollicite la recepcid d'avisos de notificacions electroniques relatives a aquest 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 electréonico indicada.

ALTA

Inscriure's en I'Escola Matinera / Inscribirse en la Escuela Matinera: a partir del mes de:
D 1 xiquet/a / 1 nifio/a (20€ mes)
D 2 germans/es / 2 hermanos/as (30€ mes)

D 3 germans/es / 3 hermanos/as (40€ mes)
Dies solts (3€ dia/xiquet/a - Es realitzara a través de I'entrega al monitor/a del “Tiquet” per assisténcia diaria, proporcionat per I'Ajuntament).

Dias sueltos (3€ dia/nifio/a - Se realizara a través de la entrega al monitor del “Ticket” Por asistencia diaria, proporcionado por el
Ayuntamiento.)

El cobrament s’efectuara per domiciliacié bancaria (El no-pagament comportara la impossibilitat de continuar assistint a I'’Aula Matinal.)
El cobro se efectuara por domiciliacién bancaria. (EI no pago comportara la imposibilidad de continuar asistiendo al Aula Matinal.)
AUTORITZE per a realitzar el cobrament corresponent al compte bancari indicat a continuacio.
AUTORIZO para realizar el cobro correspondiente a la cuenta bancaria indicada a continuacion.

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS

Pais / Pais DC /DC Codi entitat / Cddigo entidad Codi sucursal / Cddigo sucursal DC /DC Numero de compte / NUmero de cuenta
BAIXA / BAJA
D Donar-me de baixa de I'Aula Matinal a partir del mes de/d’
Darme de baja del Aula Matinal a partir del mes de
S’ADJUNTA / SE ADJUNTA SIGNATURA / FIRMA
m Fotocopia del nim. de c/c on desitja domiciliar els rebuts. Albal, de de

Fotocopia del n° de C/C donde desea domiciliar los recibos.

D Autoritzacié de la persona titular del compte, en el cas que siga distint de la persona sol-licitant. Signatura de | Licitant
Autorizacion de la persona titular de la cuenta, en el caso que sea distinto de la persona solicitante. 'gnaiura ge la persona so ficitan
Firma de Ia persona solicitante

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d’Albal, en qualitat de responsable de fractament, amb la finalitat de portar la gestié administrativa de la beca, ajuda o
subvencié econdmica. Vosté podrd exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressid, limitacié o, si escau, oposicié. A estos efectes, haurd de presentar un escrit acompanyat de NIF en el
Registre d'Enfrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de proteccié de dades dpo@albal.es.Aixi mateix, en cas de considerar

vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podrd interposar una reclamacié davant de I'Agencia 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=9

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion administrativa de la beca, ayuda o
subvencién econémica. Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, deberd presentar un escrito
acompafiado de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccidn de Datos dpo@albal.es.Asimismo,
en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espanola de Proteccidn de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mds informacidn del tratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal_cast/administracion/rat/clausula.asp 2id=9

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL
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