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Castilla-LaMancha

MATRICULA ESCUELA INFANTIL CONSUEGRA

CURSO 2026/2027

DATOS PERSONALES DEL NINO/A:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Domicilio: Localidad: C.P.

Teléfono padre/madre/tutor/a 1: Teléfono padre/madre/tutor/a 2:

Email

DATOS FAMILIARES (padre/madre/turor/a)

Nombre y apellidos: DNI:

Nombre y apellidos: DNI:

Numero de hijos: ¢Tiene hermanos/as matriculados en el centro en el presente curso? OSI @ NO

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

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

ADJUNTAR JUSTIFICANTE PAGO MATRICULA CURSO 2026/2027

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 prestacién 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 supresion, limitacion u oposicién y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccion de Datos: https://aytoconsuegra.es/
proteccion-de-datos/ |:|Si doy mi consentimiento
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Fdo: Padre, madre o tutor/a
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