
FULL     INSCRIPCIÓ         LUDOTECA   MUNICIPAL:   LUDOTECLA    DE BORJA      

1.     DADES     DE     LA     PERSONA     PARTICIPANT   (  DE 2 A 1  2   ANYS  )      

NOM I COGNOMS:

ADREÇA: LOCALITAT:

DATA DE NAIXEMENT: DNI/NIE:

Nº DE SIP:

CENTRE EDUCATIU: CURS:

DADES DE INTERÈS(AL·LÈRGIA/ MALALTIES):

NECESSITATS D’ADAPTACIÓ:

2.     DADES     DE     LES     PERSONES     PROGENITORES      

NOM I COGNOMS PARE/MARE/TUTOR/A:

DNI/NIE: TELÈFON:

ALTRES TELÈFONS DE CONTACTE:

CORREU ELECTRÒNIC:

SITUACIÓ LABORAL:

NOM I COGNOMS PARE/MARE/TUTOR/A:

DNI/NIE: TELÈFON:

ALTRES TELÈFONS DE CONTACTE:

CORREU ELECTRÒNIC:

SITUACIÓ LABORAL:

3.     SOL·LICITUD     DEL     SERVEI      

LUDOTECA MUNICIPAL:  LUDOTECLA DE BORJA 
(Horari de 17:00h A 20:00h de dilluns a divendres. Dissabtes de 10:00h a 13:00h)

PERÍODE D'ASSISTÈNCIA:       DIES SOLTS         SETMANES          TOT EL CURS

DIES D'ASSISTÈNCIA:

HORARI D'ASSISTÈNCIA:
*Especifica el mes, dies i horari que sol·licites

4.     FAS   Ú  S DE LA NOSTRA ESCOLETA MATINERA?  :      

         SI. ¿En quin centre?:___________________________________________________________________

  (si es el cas no és necessari adjuntar la documentació)

         NO



5.     MOTIUS     DE     SOL·LICITUD     DEL     SERVEI:      

Treball

        Estudis

        Recerca d’ocupació

 Malaltia

Assistència a actes organitzats per l’Ajuntament de Xàtiva. 

        Altres (especificar): ____________________________________________________________

La preinscripció ha d’anar acompanyada de la següent documentació: 

• Fotocopia del llibre de família.
• Fotocopia del SIP o assegurança semblant del/la menor.
• Fotocopia del carnet monoparental, si és procedent.
• Fotocopia del carnet de família nombrosa, si és procedent.
• Fotocopia de sentencia de separació o de divorci, si és procedent.
• Contracte de treball de les persones progenitores, certificat o justificant de realització de

formació o altra documentació que acredite la situació de necessitat del servei.
• Fotocopia de justificant d’estudis que se cursen en l’horari del servei.
• Justificant o informe oficial de malaltia i/o tractament mèdic.

En/Na                                                                                                                                  , com a
pare/mare/tutor-a, declare estar assabentat i conforme i accepte les bases i autoritze el meu fill/ filla 
a participar en la ludoteca Municipal LudoTecla de Borja de Xàtiva.

   *La reserva del servei de ludoteca obligatòriament s’ha de realitzar amb una antelació mínima de 24 
hores.
   *les places son limitades fins a completar aforament  

Així mateix, autoritze l’Ajuntament de Xàtiva a publicar imatges del/la menor, sols a efectes de 
divulgació, en els mitjans de l’Ajuntament, sense cap tipus de fi lucratiu.

Autoritze

No autoritze

De conformitat  amb el que es  disposa en el Regiment  de  Protecció de  dades de caràcter  personal (UE) 2016/679 i la  LOPDGDD 3/2018,  el
Responsable del tractament de les seues dades, l´Ajuntament de Xàtiva, l´informa que les seues dades seran tractades amb la finalitat de gestionar la
inscripció a les activitats. La legitimació d’aquest. Les persones interessades podran exercitat els drets reconeguts sobre les sues dades personals i
informacional addicional i detallada sobre Protecció de Dades en la següent adreça: http://xativa.sedelectronica.es/privacy

SIGNATURA,

XÁTIVA……...DE.....................................DE 202...
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