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SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA CAlI CONSUEGRA

CURSO 2024/2025

{0 Nueva inscripcién O Continuidad

1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Domicilio: Localidad:
C.p. Teléfono fijo: Teléfono tutor/a 1:
Teléfono tutor/a 2: email

¢Presenta el nifio/a algun tipo de discapacidad o enfermedad crénica o infectocontagiosa?

Osl Nno O

2. DATOS FAMILIARES

Nombre y apellidos: (turor/a 1) DNI:
Nombre y apellidos: (tutor/a 2) DNI:
Numero de hijos: ¢Tiene hermanos/as matriculados en el centro en el presente curso? O Sl @NO

3. DECLARACION JURADA DEL PADRE, MADRE O TUTORES (BASES DE ADMISION)

D. D2, como padre, madre, tutor/a, declaro bajo mi responsabilidad
que conozco y acepto las bases de admision y ordenanza de tasas de la presente convocatoria, que los datos que constan en la siguiente solicitud y la
documentacién aportada se ajustan a la realidad.

4. TIPO DE JORNADA Q© Horario normal (9 a 14h) HdQ)rio ampliado (7:30 a 16:00h) () Otro

El horario de la Escuela Infantil se prestara ininterrumpidamente de 8 a 16h.
5. COMEDOR ¢Utilizard el servicio de comedor? {JSi (rellenar solicitud especifica) QnNo

6. DOMICILIACION BANCARIA

TITULAR DE LA CUENTA: DNI

ENTIDAD: SUCURSAL: DIGITO DE CONTROL: N2 DE CUENTA:

En Consuegra, a de del

Fdo: Padre, madre o tutor

TRATAMIENTO DE DATOS DE VECINOS Y USUARIOS

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos recogidos en el
presente formulario son necesarios para la prestacion del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el
mismo. Con su firma de aceptacion de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra
con CIF P4505300F y mail ayuntamiento@aytoconsuegra.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el
servicio solicitado y realizar la gestiéon del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no
se cederdn a terceros salvo en los casos que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos
inexactos, solicitar su supresidn, limitacion u oposicidén y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccion de Datos: https://aytoconsuegra.es/
proteccion-de-datos/ |:|Si doy mi consentimiento


https://aytoconsuegra.es/proteccion-de-datos/
https://aytoconsuegra.es/proteccion-de-datos/
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A continuacidn, le solicitamos el consentimiento;

o Para el tratamiento de datos de cardcter especial de su hijo/a o menor a su cargo
(como puedan ser alergias, enfermedades, cuidados especiales, etc...) imprescindibles
para la prestacidn de los servicios relacionados con el cuidado de la infancia.

O si O No

o Para la captacion de imagenes de su hijo/a o menor a su cargo vy la utilizacién de las
mismas en Redes Sociales (para la publicacidon de las mismas en Facebook, Instagram,
YouTube, etc.) y pagina web del Ayuntamiento.

O si O No

o Para la captacién de imagenes de su hijo/a o menor a su cargo y poder publicarlas en
los espacios publicos del centro asi como tenerlas a disposicion de las familias, una vez
haya finalizado el/la mismo/a.

Osi @ No
o Para transmitir imagenes a los familiares por mensajeria multimedia instantanea.

O si (O No

En Consuegra, a de del

Fdo: Padre, madre o tutor

TRATAMIENTO DE DATOS DE VECINOS Y USUARIOS

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos recogidos en el
presente formulario son necesarios para la prestacion del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el
mismo. Con su firma de aceptacion de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra
con CIF P4505300F y mail ayuntamiento@aytoconsuegra.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el
servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no
se cederdn a terceros salvo en los casos que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos
inexactos, solicitar su supresion, limitacién u oposicion y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccion de Datos: https://aytoconsuegra.es/
proteccion-de-datos/

Si doy mi consentimiento



https://aytoconsuegra.es/proteccion-de-datos/
https://aytoconsuegra.es/proteccion-de-datos/

A NTTAMIENTOIDH

) CONSUEERA

DOCUMENTACION A APORTAR

- Solicitud cumplimentada

- DNl de los padres o tutores legales

- Fotocopia completa del libro de familia

- Fotocopia del titulo de familia numerosa en su caso

- Informe del Centro Base o Centro de Atencién Temprana, en caso de nifios que reciban apoyo educativo
- Fotocopia de la Cartilla de vacunaciones

- Autorizacién uso de imagenes

- DOCUMENTACION para BAREMACION (Sélo para nifios y nifias de nueva inscripcién)

o Fotocopia completa de la ultima declaracion del Impuesto sobre la Renta 2023. En caso de no haber
presentado la Declaracién, certificado de la Delegacion de Hacienda acreditando de no haberla

presentado.

o Trabajadores por cuenta ajena: fotocopia de la Gltima nédmina

o Trabajadores auténomos: fotocopia del ultimo pago fraccionado del ejercicio econémico.

o En caso de desempleo, certificado del drgano competente, en el que se haga constar la prestacion que
se perciba.

o Justificante actualizado de cualquier percepcidn de rentas y pensiones.

o Ultimo recibo de alquiler o amortizacién de la vivienda habitual, en su caso o el contrato de alquiler

o Documentos acreditativos de todas aquellas situaciones que por baremo sean susceptibles de
puntuacion:

= Informes de los Servicios Sociales.

=  Partos multiples.

=  Hermanos matriculados en el Centro con reserva de plaza.

= Informe del equipo competente, en caso de necesidad educativa especial.

= informe médico, otras enfermedades.

= Enfermedad crénica grave o minusvalia de alguno de los progenitores o de algun otro
miembro de la unidad familiar.

=  Progenitor conviviendo con la familia de origen y dependiendo econdmicamente de ella
(padres).

= Informe custodia de los hijos, dado por el Juez, por separacién de los padres.



	Nombre y apellidos: 
	Fecha de nacimiento: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	CP: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono tutora 1: 
	Teléfono tutora 2: 
	email: 
	Presenta el niñoa algún tipo de discapacidad o enfermedad crónica o infectocontagiosa: 
	Nombre y apellidos turora 1: 
	DNI: 
	Nombre y apellidos tutora 2: 
	DNI_2: 
	Número de hijos: 
	D D: 
	undefined: 
	TITULAR DE LA CUENTA: 
	DNI_3: 
	ENTIDAD: 
	SUCURSAL: 
	DIGITO DE CONTROL: 
	N DE CUENTA: 
	En Madridejos a: 
	de: 
	del: 
	En Madridejos a_2: 
	de_2: 
	del_2: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


