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MATRICULA DIVERALCAZAR
VERANO 2.021]

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO O NINA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A: MADRE

DIRECCION:

TELEFONOS DE CONTACTO:

COLEGIO: CURSO:

EMAIL:
OBSERVACIONES, ALERGIAS:

Yo (padre, madre, tutor/a) MADRE
con D.N.|

autorizo a mi hijo/a a(sefialar con una X):

O Participar en las salidas organizadas por el Excmo. Ayuntamiento de Alcazar de
San Juan dentro del programa DIVERALCAZAR.
[ Aser fotografiado/a y/o grabado/a en video.
Senale con una X:

HORARIO MES/SEMANA
[J e 9.00 a 14.00. [ julio
Agosto
[ e 11.30 a 14.00. Semana del al
Senale con una X el descuento que solicita: Documentacion a

presentar:

Libro de Familia
e 0 -
DBonlflcauon del 70% para aquellas familias que B D.N.I (padre/madre/turo/a)

acrediten, aportando certificado de la Agencia Estatal [ certificado de Ia Agencia

de la Administracion Tributaria, que sus ingresos EStat_al,de Ia- I i
Administracidn Tributaria

anuales no superen 1 IPREM. de los/as/ padres /madres

y/o tutores/as.

D En caso de separacion y/o
divorcio, presentacion de
la documentacion

ingresos no superen 1,5 IPREM. correspondiente que

justifique esta situacion.

DBonificacién del 30% para aquellas familias cuyos
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SOLICITUD DE SERVICIO COMPLEMENTARIO DE COMIDA A MEDIODIA Y/O AULA MATINAL

Sefiale con una X el servicio que solicita:

O Aula Matinal
O Comida a mediodia.

Si tiene beca de comedor escolar 0 100%
marque el % adjudicado

0O 50%
Indique si el nifio/a presenta algun tipo de incapacidad o problema que requiera una atencidn 0 si
especial (discapacidad, alergias, enfermedad crénica,...) si asi fuera deberda acompafar la J No
solicitud con un informe médico.
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DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA
APELLIDOS
NOMBRE DNI
CALLE N2 PISO PUERTA
POBLACION
TELEFONO

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DIGITO DE N2 DE CUENTA
CONTROL

Documentacion a presentar:

D Certificado de horarios de trabajo.
D D.N.l de los padres.

D Documentacién que acredite la titularidad de la cuenta.
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Autorizo a mi hijo/a a que asista al servicio DIVERALCAZAR, reconociendo estar informado y aceptar la

normativa de uso de este servicio, y al Ayuntamiento a cargar en mi cuenta el importe que corresponda

de su asistencia.

En Alcazar de San Juan a

de 20

Fdo:

(Padre/madre/tutor/a) MADRE
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Oposicion a la obtencion o consulta de los siguientes datos o documentos:

En relacion con el derecho de los interesados a no aportar documentos que ya se encuentren en poder de la
Administracidon actuante, o hayan sido elaborados por cualquier otra Administracién que establece el art.
28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, este Ayuntamiento va a recabar electrénicamente los documentos
que se relacionan a continuacion, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a la Plataforma de
Intermediacién de datos u otros sistemas electrdnicos habilitados al efecto.

Puede oponerse a dicha consulta, sefialando a continuacion el documento o documentos concretos. En este
caso, deberd/n ser aportado/s por Vd. dicho/s documento/s para la tramitacién del procedimiento.

ME OPONGO expresamente a que se consulten o recaben los siguientes datos o documentos:

|:| DNI/NIE (Ministerio competente en materia de interior. Consulta datos de identidad)

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

|:| He sido informado de que el Ayuntamiento de Alcazar de San Juan va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién

que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable

Datos de contacto del responsable

Finalidad Principal

Legitimacion

Destinatarios

Plazo de conservacion

Derechos

Ayuntamiento de Alcazar de San Juan
C/ Santo Domingo, 1. 13600 Alcazar de San Juan (Ciudad Real)
Tfno. 926 57 91 00. Email: DPD@aytoalcazar.es

Participacion en el programa DiverAlcazar 2021

Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos otorgados a este Ayuntamiento.

Ley 39/2015, 1 octubre.

Los datos se cederan a otras Administraciones Publicas. No hay prevision de
transferencias a terceros paises.

llimitado

De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de
Protecciéon de Datos y Garantia de los Derechos digitales, puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacidn, supresion, limitacidon del tratamiento, notificacidon de rectificacién o

supresion de datos personales o limitaciéon del tratamiento, portabilidad de los datos,

Informacién Adicional

oposicidn y decisiones individuales autorizadas

siguiente url www.alcazardesanjuan.es

En lo relativo a la legitimacién para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base juridica en la que se
fundamente el tratamiento de los datos y que viene regulada en el articulo 6 del Reglamento(UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protecciéon de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), en concordancia con los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, con las siguientes
posibilidades:

— Ejecucion de un contrato.

— Cumplimiento de una obligacion legal.

— Misién en interés publico o ejercicio de poderes publicos.

— Interés legitimo del responsable o interés legitimo de un tercero.

— Consentimiento del interesado.

La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento de mision
realizada en interés publico o ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento establecido en el
supuesto e) del articulo 6 apartado 1 del Reglamento General de Proteccion de Datos y en el articulo 8.2 de la Ley
Organica 3/2018, de 5 diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la
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