Ajuntament de Miramar

Plaga de I'Ajuntament, 1 46711 Miramar, Valéencia
Tel. 96 281 91 01 - Fax. 96 281 90 73
www.ajumiramar.org — miramar.sedelectronica.es
registre@ajumiramar.org

ESCOLETA INFANTIL DE MIRAMAR (0-3 ANYS)

FORMULARI ESCOLETA

EXPEDIENT:

A) DADES DE UALUMNE / Datos del alumno

NOM | COGNOMS / Nombre y apellidos

DATA NAIXEMENT / Fecha de nacimiento

NUM DE SIP O TARGETA SANITARIA / Nimero de SIP o Tarjeta Sanitaria

ALERGIES / Alergias

S| (Aportar informe medic / Aportar informe médico NO

RESIDENT A MIRAMAR / Residente en Miramar

T s [ o

MES D’INICI / Mes de inicio

B) DADES DEL PARE, MARE O TUTOR / Datos del Padre, Madre o Tutor

NOM | COGNOMS / Nombre y apellidos

DNI

ADREGA / Direccién

CcpP MUNICIPI / Municipio

TELEFON MARE / Teléfono madre MOBIL MARE / Mévil madre

CORREU ELECTRONIC MARE / Correo electrénico madre

TELEFON PARE / Teléfono padre MOBIL PARE / Mévil padre

CORREU ELECTRONIC PARE / Correo electrénico padre

C) AUTORITZACIONS / Autorizaciones

Autoritze el personal del centre per realitzar fotografies i gravacions audiovisuals i utilitzar-les amb finalitat

D) DOCUMENTACIO A APORTAR / Documentacion a aportar

S| NO pedagogica. Aquesta autoritzacid tindra vigéncia durant tota |I’escolaritzacié de I’alumne/a en aquest centre.
Autorizo el personal del centro para realizar fotografias y grabaciones audiovisuales y utilizarlas con finalidad
pedagdgica. Esta autorizacion tendrd vigencia durante toda I’escolarizacion de I'alumno/a en este centro.
Persones autoritzades a recollir a I'alumne. (Emplenar darrere)

Sl NO . .

Personas autorizadas a recoger al alumno. (Rellenar detrds)

1 Copia de I'asseguranca médica del xiquet-xiqueta (Targeta SIP o equivalent) / Copia del seguro médico del nifio-nifia (Tarjeta

SIP o equivalente.

2 Copia de tot el llibre de familia / Copia de todo el libro de familia.

3  Copia del DNI del pare i de la mare, o bé del tutor / Copia del DNI del padre y madre, o bien del tutor

4 Compte bancari (per a domiciliar els rebuts) / Cuenta bancaria (para domiciliar recibos)

NOM | COGNOMS TITULAR/ Nombre y apellidos titular

DNI TITULAR

o] | LTI PP PP ]

Accepte les normes de funcionament i horaris de I'escoleta Acepto las normas

de funcionamiento y me

i em compromet a complir-los. Sollicite admissié del
xiquet-xiqueta dalt indicat.

Les dades per Vosté facilitats seran tractades per
I’Ajuntament de Miramar, en qualitat de Responsable de
Tractament, amb la finalitat de gestionar la sol-licitud/és

comprometo a cumplirlas. Solicito la admision del
nifio-nina arriba indicado.

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el
Ajuntament de Miramar, en calidad de Responsable
de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la



manifestada en el present document, dins del procediment
administratiu corresponent.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid,
Supressio, Limitacio o, si escau, Oposicié. A aquest efecte,
haura de presentar un escrit acompanyat de NIF en el
Registre d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga de I'Ajuntament,
1, 46711 - Miramar (Valéncia) o, si escau, al nostre Delegat

de Proteccié de Dades ayto.miramar@dpoexterno.com.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la
protecci6 de dades personals, podra interposar una
reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades (www.aepd.es).

Té disponible més informacié del tractament de les seues
dades en: http://ajumiramar.org/ajuntament/rgpd/

solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro
del procedimiento administrativo correspondiente.

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion,
Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos
efectos, deberd presentar un escrito acompafiado de NIF en
el Registro de Entrada del Ajuntament: Plaga de
I'Ajuntament, 1, 46711 - Miramar (Valéncia) o, en su caso,
a nuestro Delegado de Proteccion de Datos
ayto.miramar@dpoexterno.com.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la
proteccion de datos personales, podrd interponer una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de

Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mds informacion del tratamiento de sus
datos en: http://ajumiramar.org/ajuntament/rgpd/

DATA SOL-LICITUD / Fecha solicitud

SIGNATURA / Firma

NOM | COGNOMS / Nombre y apellidos

PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR EL XIQUET-XIQUETA / Personas autorizadas a recoger al nifio-nifia

NOM | COGNOMS / Nombre y apellidos

PARENTIU / Parentesco DNI



http://www.agpd.es/
mailto:ayto.miramar@dpoexterno.com
mailto:ayto.miramar@dpoexterno.com
http://www.aepd.es/

Ajuntament de Miramar
——— Plaga de I'Ajuntament, 1 46711 Miramar, Valéencia

Tel. 96 281 91 01 - Fax. 96 281 90 73

\a sl \www.ajumiramar.org — miramar.sedelectronica.es
— registre@ajumiramar.org

Sol-licitud Usuari Telegram Escoleta

DADES DE L'USUARI

NOM | COGNOMS DNI DATA NAIXEMENT
ADRECA cpP MUNICIPI
TELEFON MOBIL CORREU ELECTRONIC
DADES PARE / MARE / TUTOR LEGAL (per a menors de 16 anys )
NOM | COGNOMS DNI
ADRECA cp MUNICIPI
TELEFON MOBIL CORREU ELECTRONIC
SOL-LICITUD

ALTA al servei de telegram de I'Ajuntament de Miramar per a rebre comunicacions relacionades amb I'escoleta per

O

municipal.

He llegit el tractament que es realitzara de les meues dades i done el consentiment per a rebre avisos i noticies.
https://ajumiramar.org/ajuntament/rgpd/rat

[l

D He llegit y accepte la politica de privacitat.
https://ajumiramar.org/ajuntament/politica-de-privacitat/

O MODIFICACIO de les meues dades. Dades a modificar:

(O BAIXA en el servei per a no rebre cap comunicacio.

DATA

SIGNATURA DE L'USUARI SIGANATURA DEL PARE/MARE/TUTOR LEGAL

Les dades per Vosté facilitats seran tractades per I’Ajuntament de Miramar, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la sol-licitud
manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressid, Limitacid o, si escau, Oposicid. A aquest efecte, haura de presentar un escrit acompanyat de NIF en el
Registre d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga de I'Ajuntament, 1, 46711 - Miramar (Valéncia) o, si escau, al nostre Delegat de Proteccié de Dades

ayto.miramar@dpoexterno.com.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Protecci6 de

Dades (www.aepd.es).

Té disponible més informacio del tractament de les seues dades en: http://ajumiramar.org/ajuntament/rgpd/


https://ajumiramar.org/ajuntament/rgpd/rat/
http://www.aepd.es/
mailto:ayto.miramar@dpoexterno.com
https://ajumiramar.org/ajuntament/politica-de-privacitat/

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT

Ajuntament de Miramar
Plaga de I'Ajuntament, 1 46711 Miramar Valéncia
Tel. 962819101

DELEGAT DE PRETECCIO DE DADES
ayto.miramar@dpoexterno.com
FINALITATS DEL TRACTAMENT

La finalitat de tractament de les dades és gestionar la sollicitud / les sol-licituds manifestades en el present document, dins del procediment administratiu
corresponent.

TERMINI DE CONSERVACIO

Les dades seran conservades durant el termini que estiga vigent I'expedient administratiu o, en el seu cas, per el temps de resolucié d’un procediment contencids
administratiu derivat.

No obstant, les dades podran ser conservades, en el seu cas, amb finalitat d’arxiu d’interés public, finalitat d’investigacio cientifica i historica o finalitats estadistiques.
LEGITIMACIO

El tractament és necessari per al compliment d'una missid realitzada en interés public o en I'exercici dels poders publics conferits.

DESTINATARIS DE LES DADES (CESSIONS O TRANSFERENCIES)

Les dades no seran cedits a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats publiques o privades, a les quals siga necessari o obligatori cedir aquests per a poder
gestionar la seua sol-licitud, aixi com en els sup0sits previstos, segons Llei.

DRETS

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacio, Supressid, Limitacid o, si escau, Oposicid. A aquest efecte, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada del
'Ajuntament o, si escau, al nostre Delegat de Proteccié de Dades:
ayto.miramar@dpoexterno.com

En l'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet i, al seu torn, haura de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del DNI o
document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjangant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també documente que acredite la representacid i
document identificatiu d'aquest.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccid de
Dades (www.aepd.es).
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