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VALENCIANA
N

CEIP 9 D’OCTUBRE
C/Democracia, 32
46018-Valencia
46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

Conselleria d’Educacié,
Investigacid, Cultura i Esport

DOCUMENTACION MATRICULA CEIP 9 DE OCTUBRE VALENCIA

e COPIA SIP DEL ALUMNO (fotocopia y original)

e COPIADEL NIF/NIE/PASAPORTE DEL ALUMNO/A (presentar originales también)

e COPIALIBRO DE FAMILIA /CERTIFICADO DE NACIMIENTO (fotocopia y original)

e COPIADEL NIF/NIE/PASAPORTE DE LOS FAMILIARES (presentar originales
también)

o CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO (fotocopia y original)

e CERTIFICADO DE BAJA CENTRO ANTERIOR(en caso de haber estado
matriculado)

e CERTIFICADO DE PROMOCION ESCOLAR (en caso de haber estado matriculado).
e SIEXISTE SEPARACION, DIVORCIO O CUALQUIER SITUACION ANALOGA SE
DEBE DE COMUNICAR AL CENTRO EN EL MOMENTO DE LA MATRICULA.

(fotocopia y original) 2 FOTOS DE CARNET (SOLO PARA INFANTIL)
e DOCUMENTACION DEL CENTRO (debidamente cumplimentada)

Recordad traer también fotocopia de la instancia telematica como justificante de la
presentacion

HORARIO DEL CENTRO (JORNADA CONTINUA)

OCTUBRE a MAYO

DIAS

HORARIO

COMEDOR

TALLERES

LUNES A VIERNES

DE 9:00 A 14:00H

14:00 A 15:30H

15’30 A 17:00H

SEPTIEMBRE y JUNIO (periodo extraordinario)

DIAS

HORARIO

COMEDOR

LUNES A VIERNES

DE 9:00 A 13:00H

13:00 A 15:00H

FUNCIONAMIENTO DE COMEDOR:
El coste diario de nuestro servicio de comedor es de 4,35€ al dia, realizandose los pagos a
mes vencido, siempre a través del nuestro banco (domiciliado o ingreso en cuenta). Toda la
informacion relativa a dicho servicio se encuentra publicada en la pagina web de nuestro
centro

FUNCIONAMIENTO TALLERES:

Los talleres ofrecidos en el horario de 15’30 a 17h durante los meses de octubre a mayo,
son de caracter voluntario y gratuito. Dentro del mismo horario se podra optar por otras
actividades ofrecidas por el AMPA del centro educativo. Podéis encontrar mas informacion
sobre estas actividades en la web del centro en la pestafa “AMPA” o bien a través del correo
electrénico ampa9octubrevalencia@gmail.com

CEIP 9 D’OCTUBRE - C/ Democracia 32 - 46018 Valéncia - Telf: 962566800 - Mail - 46014868 @edu. gva.es
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46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

FICHA DATOS ALUMNO/A

FOTO

APELLIDOS
(PEGAR AQUI)
NOMBRE:
NIF/NIE/PASS: NeSIP:
FECHA
NACIMIENTO: PAIS: NACIONALIDAD:
DATOS DE CONTACTO (VISIBLES A WEB FAMI'LIA)
DOMICILIO (Calle/plaza/Avenida...) Num. | Esc. | Piso. | Puerta
C.P: Localidad:
Teléfono 1: Teléfono 2:
E-mail 1: E-mail 2:
Existe separacion/divorcio entre progenitores (Marcar x) Sl NO
Seleccionar (x) Religidon/atencion educativa: Religidn
At.Educativa
Autorizacion fotos/audiovisuales (indicar si 0 no): Sl NO

CEIP 9 D’OCTUBRE - C/ Democracia 32 - 46018 Valéncia - Telf: 962566800 - Mail - 46014868 @edu. gva.es
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\ Conselleria d’Educacid, C/Democracia, 32
Investigacid, Cultura i Esport 46018-Valencia

46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

FICHA DATOS FAMILIARES

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/a LEGAL

Apellidos Nombre
NIF/NIE/PASS: Parentesco:
DATOS DE NACIMIENTO
Fecha de nacimiento Pais Nacionalidad Municipio

DATOS DE CONTACTO (VISIBLES EN WEB FAMILIA)

Domicilio Num. Esc. | Piso. | Puerta

C.P: Localidad Teléfono:

Correo electrénico:

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/a LEGAL

Apellidos Nombre
NIF/NIE/PASS: Parentesco:
DATOS DE NACIMIENTO
Fecha de nacimiento Pais Nacionalidad Municipio

DATOS DE CONTACTO (VISIBLES EN WEB FAMILIA)

Domicilio Num. Esc. | Piso. | Puerta

C.P: Localidad Teléfono:

Correo electrénico:

D/D2 con NIF firma
D/D2 con NIF firma
En Valéncia a de de20

Declaro bajo mi responsabilidad que el pare/madre del alumno/a cuyos datos figuran en la presente sol-licitud, no ha
foToTe T ol e goTel=Te F=T o= T Ul a4 = I o o | oS (indicar
el motivo) y que sera puntualmente informado/a por mi respecto a los servicios que figuran en el presente documento

CEIP 9 D’OCTUBRE - C/ Democracia 32 - 46018 Valéncia - Telf: 962566800 - Mail - 46014868 @edu. gva.es
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VALENCIANA CEIP 9 D’OCTUBRE
\\\ Conselleria d’Educacié, C/Democracia, 32
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46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

AUTORIZACION CESION DE DERECHOS DE IMAGEN Y SONIDO

En el colegio 9 d'Octubre deseamos dejar constancia grafica de las actividades que
realizamos en el centro y poder compartirlas con ustedes mediante la pagina web del
colegio, revista escolar, blog del ciclo, proyectos del aula, y graduacién, orla y despedida de
62 curso y 5 afios de infantil.

Es por ello que solicitamos su autorizacion para poder fotografiar a sus hijos en las
actividades lectivas y extraescolares (festivales, excursiones, talleres,etc.) que hagamos y
siempre con fines pedagogicos.

Esta autorizacidn para la utilizacién de imagenes se hace al amparo de lo dispuesto en
la Ley Orgéanica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccidn civil del derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen.

En caso de progenitores separados sera obligatorio rellenar por ambos.

D/Da.

Parentesco: NIE/NIF/PASS:

Alumno/a:

Curso del alumno/a: Ano escolar:

SI, AUTORIZA la toma de imagenes de su hijo/a y a su utilizacidn para los fines antes
mencionados.

NO, AUTORIZA la toma de imagenes de su hijo/a y a su utilizacién para los fines antes
mencionados

Valencia, de de

FIRMA:

CONFORMIDAD

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, que entré en vigor el 25 de
mayo de 2018, relativo a la Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de los siguiente: - Los datos personales recogidos
mediante esta solicitud serdn tratados de forma confidencial. - La finalidad del tratamiento es el cumplimento de los requerimientos
dispuestos en la Resolucion de 28 de junio de 2018 , de la Subsecretaria de la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte,
por la que se dictan instrucciones para el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos en los centros educativos publicos de
titularidad de la Generalitat. - Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion de acuerdo con lo dispuesto
en el aviso legal de la pagina web de la Conselleria de Educacidn, Cultura y Deporte. - La responsabilidad del tratamiento de la informacién
es de la Subsecretaria de la Conselleria de Educacién, Cultura y Deporte. - La coordinacion y supervision corresponde al delegado/a de
proteccidn de datos, que ejerce sus funciones con autonomia funcional y estd adscrito organicamente a la Subsecretaria de la Conselleria
de Participacion,Transparencia, Cooperacién y Calidad Democratica, con domicilio en Paseo de la Alameda, n.216, 46010 de Valéncia
(direccion de correo electrénico: dpd@gva.es, teléfono: 961922421).
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ELECCION DE LOS PROGENITORES SOBRE LA FORMACION RELIGIOSA
CATOLICA O ATENCION EDUCATIVA

Segun lo dispuesto en la Disposicidon adicional Segunda de la Ley Organica 2/2006, y los consiguientes
Reales Decretos (R.D. 1630/2006, R.D. 1513/2006, R.D. 1631/2006) por los que se regula la
ensefianza de la Religion, la opcién elegida para mi hijo/a es la siguiente:

RELIGION CATOLICA
ATENCION EDUCATIVA

Esta autorizacidon debe de estar firmada por ambos progenitores (incluidos los casos de custodia
compartida), solo en los casos de padres separados con limitacion de la patria potestad, dicha
autorizacidn debera ser cumplimentada por el progenitor sobre el cual recae.

D/D2.
Parentesco: NIE/NIF/PASS:
Alumno/a:
Curso del alumno/a: Ano escolar:
Valencia, de de
FIRMA:
D/Da,.
Parentesco: NIE/NIF/PASS:
Alumno/a:
Curso del alumno/a: Ano escolar:
Valencia, de de
FIRMA:
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46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

AUTORIZACION MATRICULA NO CONVIVENCIA
PROGENITORES

A causa de la no convivencia de los progenitores, por motivos de separacion,
divorcio, nulidad matrimonial, ruptura pareja de hecho o situaciones analogas :
(Segun la resolucion de 14 de febrero de 2019 de la Secretaria Autonémica de
Educacién e Investigacion, publicado en el DOGV n° 8490 de 20/02/2019

AUTORIZA:
D/D? con DNI

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a ,

a realizar la formalizacién de la matricula en el CEIP 9 de Octubre de Valencia
para realizar los estudios de de Infantil/Primaria en
el curso escolar20___ /20__

AUTORIZA:
D/D? con DNI

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a ,

a realizar la formalizacion de la matricula en el CEIP 9 de Octubre de Valencia
para realizar los estudios de de Infantil/Primaria en
el curso escolar 20__ /20

Firmo la presente en Valencia, a de de 20__

Padre/tutor legal Madre/Tutora legal

CEIP 9 D’OCTUBRE - C/ Democracia 32 - 46018 Valéncia - Telf: 962566800 - Mail - 46014868 @edu. gva.es
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AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA

A DATOS PERSONALES PADRE/MADRE/TUTOR/a LEGAL
Apellidos:
Nombre: NIF/NIE/PASS:
Domicilio Num. Esc. Piso. Puerta:
c.p Poblacién: Provincia:

B HIJOS/AS TUTELADOS POR LOS QUE SOLICITA
Apellidos Nombre Curso

C MODALIDAD DE USUARIO
Tipo de usuario (Obtenga o no Beca) Solicita Beca | Observaciones
(Indicar dias que utilizara el comedor)

Fijo Continuo (de lunes a viernes) Si/ No
Fijo Discontinuo (dos, tres, cuatro dias) | Si / No

D MODALIDAD DE PAGO
DOMICILIACION BANCARIA

Entidad bancaria

els] [ [P [ 1P TP PP P PP T PP PP PP ][]

Se debe adjuntar copia certificado de titularidad de la cuenta bancaria

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza al CEIP 9 de Octubre de Valencia a enviar instrucciones a la entidad
del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como
parte de sus derechos, el deudor esta legitimado a solicitar la modificacion, anulacion o cambio de esta orden dirigiendose a la
Secretaria del CEIP 9 de Octubre de Valencia

D/D2

NIF

Valencia a de de20__

FIRMA:
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PROGRAMA DE REUTILITZACIO, REPOSICIO | RENOVACIO DE LLIBRES DE

Programa cofinancat per: TEXT | MATERIAL CURRICULAR. BANC DE LLIBRES
GENERALITAT [ regrema conanciaco por SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO PER A LES FAMILIES

DE TEXTO Y MATERIAL CURRICULAR. BANCO DE LIBROS
SOLICITUD DE PARTICIPACION PARA LAS FAMILIAS

\\ VALENCIANA E @i 5 | proGRAMA DE REUTILIZA CION, REPOSICION Y RENOVACION DE LIBROS
N

A DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

NIA* PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO* | SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO| NOM / NOMBRE* DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO*

B DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT (REPRESENTANT LEGAL DE L'ALUMNE/A O DIRECTOR/A DEL CENTRE)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A O DIRECTOR/A DEL CENTRO)

PARENTIU / PARENTESCO™* | NIF / NIE / PASSAPORT-PASAPORTE* | PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO* | SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO| NOM / NOMBRE*

ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO TELEFON / TELEFONO *

C SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL BANC DE LLIBRES
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL BANCO DE LIBROS

SOL-LICITE pertanyer al banc de llibres i material curricular del centre i assumisc el compromis de fer un Us responsable dels llibres i

materials que em proporcionara el centre en régim de préstec i retornar-ne la totalitat una vegada finalitzat el curs escolar o en el moment que
D cause baixa en el centre.

SOLICITO pertenecer al banco de libros y material curricular del centro y asumo el compromiso de hacer un uso responsable de los libros y

materiales que me proporcione el centro en régimen de préstamo y devolver su totalidad una vez finalice el curso escolar o en el momento que

cause baja en el centro.

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL-LICITANT
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

* Els camps marcats amb un asterisc s'han d'emplenar de forma obligatoria
Los campos marcados con un asterisco deben rellenarse de forma obligatoria.

La Conselleria d'Educacio, Universitats i Ocupacié és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest formulari i, en el seu cas, dels documents que I'acompanyen, i els tractara
per a dur a terme I'admissio, valoracio i, en el seu cas, la participacié en el Programa de Banc de Llibres, aixi com per a I'emissio del xec-llibre amb caracter nominatiu. La persona interessada pot
exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacio, portabilitat i no ser sotmesa a una decisié basada Unicament en el tractament de les seues dades personals de manera
automatitzada, aixi com consultar informacié detallada sobre el tractament de les seues dades en la seglient adrega web: www.ceice.gva.es/valregistre-de-tractament-de-dades. En cas de comunicar
dades de tercers, la persona sol-licitant declara complir amb I'obligacié d'informar els dits tercers les dades personals dels quals s'inclouen en aquest annex o en documents adjunts, de la seua
comunicacio a la Conselleria d'Educacid, Universitats i Ocupacié per al seu tractament, d'acord amb el que s’ha exposat.

La Conselleria de Educacién, Universidades y Empleo es responsable del tratamiento de los datos recogidos a través de este formulario y, en su caso, de los documentos que lo acompanan, y los
trataré para llevar a cabo la admisién, valoracién y, en su caso, la participacion en el Programa de Banco de Libros, asi como para la emision del cheque libro con caracter nominativo. La persona
interesada puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion, portabilidad y no ser sometida a una decisién basada tnicamente en el tratamiento de sus datos
personales de forma automatizada, asi como consultar informacién detallada sobre el tratamiento de sus datos en la siguiente direccion web: www.ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades. En
caso de comunicar datos de terceros, la persona solicitante declara cumplir con la obligacién de informar a dichos terceros cuyos datos personales se incluyen en este anexo o en documentos
adjuntos, de su comunicacién a la Conselleria de Educacioén, Universidades y Empleo para su tratamiento, de acuerdo con lo ya expuesto.

DIRECTOR/A DEL CENTRE 24/05/24
DIRECTOR/A DEL CENTRO

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-34046-01-E


www.ceice.gva.es/va/registre-de-tractament-de-dades
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% GENERAUTAT SOL-LICITUD D'ACCES A "WEB FAMILIA"

VAL ENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A "WEB FAMILIA"

MP031415

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF

COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B |TIPUS D'ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

H— Accés a "Web familia" / Acceso a "Web familia" (1). Correu electronic / Correo electrénico:

(1) Si se sol'licita accés a "Web familia" cal incloure el correu electronic / Si se solicita acceso a "Web familia” hay que incluir el correo electrénico

C |SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal sol-licite accés a la "Web familia" per a consultar la informacié arreplegada dels segiients alumnes matriculats en el centre:
Como tutor/a legal solicito acceso a la "Web familia" para consultar la informacién recogida de los siguientes alumnos matriculados en el centro:

Curs/ Curso

Curs/ Curso

Curs/ Curso

Curs/ Curso

Curs/ Curso

Curs/ Curso

Curs/ Curso

Curs/ Curso

Curs/ Curso

10.

Curs/ Curso

(BOE num. 298, de 14/12/99).

Firma:

El representant legal / El representante legal

CE- DGITE

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per este 6rgan
administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues
competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicid, tot
aixd de conformitat amb el que disposa I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran se incluidos en el fichero para su tratamiento por este
organo administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el
ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion | rEcHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
de datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).

DATA ENTRADA EN ORGAN COMPETENT

DIN - A4

IA - SOLACCE - 01- E

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 111214
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE



GENERALITAT
QVALENCIANA

SOL:-LICITUD DE MENJADOR ESCOLAR

CURS 2025-2026

SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR

CURSO 2025-2026

ANNEX
ANEXO

A

DADES DEL CENTRE ON ESTA MATRICULAT L’ALUMNAT (a omplir pel centre)
DATOS DEL CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EL ALUMNADO (a cumplimentar por el centro)

CODI CENTRE / CODIGO CENTRO

DENOMINACIO / DENOMINACION

LOCALITAT / LOCALIDAD

B

DADES PERSONALS
DATOS PERSONALES

DADES DE LA PRIMERA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PRIMERA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE

LOCALITAT / LOCALIDAD

ADRECA / DOMICILIO

cP PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
SEXE / SEXO NRE. MEMBRES UNITAT FAMILIAR COM A / COMO
o
O Home O Dona N.° MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR O Pare DM are [utorta
Hombre Mujer Padre Madre

DADES DE LA SEGONA PERSONA SOL:-LICITANT / DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFON / TELEFONO | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO SEXE / SEXO COMA / COMO
Home Dona Pare Mare Conjuge
IjHombre |jMujer D Padre D Madre D Tutor/a D Cényuge

C DADES DE L’ALUMNAT SOL-LICITANT DE L’AJUDA
DATOS DEL ALUMNADO SOLICITANTE DE LA AYUDA

DADES ALUMNE/A 1/ DATOS ALUMNO/A 1

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
D Home D Dona
Hombre Mujer
DADES ALUMNE/A 2/ DATOS ALUMNO/A 2
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
D Home D Dona
Hombre Mujer
DADES ALUMNE/A 3/ DATOS ALUMNO/A 3
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
D Home D Dona
Hombre Mujer
DADES ALUMNE/A 4/ DATOS ALUMNO/A 4
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
l:l Home D Dona
Hombre Mujer

D TERMINI DE PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD
PLAZO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

D Ordinari / Ordinario

Ij Extraordinari / Extraordinario

CONSELLERIA D'’EDUCACIO, CULTURA, UNIVERSITATS | OCUPACIO

CONSELLERIA DE EDUCACION CULTURA UNIVERSIDADES Y EMPLEO

10/06/25

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-180491-01-E



SOL:-LICITUD DE MENJADOR ESCOLAR

GENERALITAT CURS 2025-2026 ANNEX
QVALE NCIANA SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR |

CURSO 2025-2026

E SITUACIONS SOCIOFAMILIARS
SITUACIONES SOCIOFAMILIARES

Persones beneficiaries directes / Personas beneficiarias directas Circumstancies sociofamiliars / Circunstancias sociofamiliares

D Familia victima de violéncia genere / Familia victima de violencia género D g;:gg’5;222gﬁ?g;fﬁg'grg'f,ggﬁgorgig%537503(?1:/° %3 %)
- 0,

D Familia victima de terrorisme / Familia victima de terrorismo D Familia monoparental / Familia monoparental

|jAIumnat d’educacié especial / Alumnado de educacién especial D Familia nombrosa / Familia numerosa
Alumnat en situacio d'acolliment familiar o resider_ngial o fills/es de families D Pare, mare o tutor legal alcohdlic, toxicoman o reclus
[]dacoliment o guardadores amb finalitats d'adopcié ) Padre, madre o tutor legal alcohdlico, toxicémano o recluso
Alumnado en situacién de acogimiento familiar o residencial o hijos/as de .
familias de acogida o guardadoras con fines de adopcién D Persona refugiada

Alumnat destinatari de la renda valenciana d’inclusié D Orfe absolut / Huérfano absoluto

Alumnado destinatario de la renta valenciana de inclusion o o

D Pare, mare o tutor legal en I'atur sense prestacié ni subsidi
Padre, madre o tutor legal en paro sin prestacién ni subsidio

Alumnat d’un centre singular de compensaci6 de desigualtats
Alumnado de un centro singular de compensacion de desigualdades

I:I Resident en nucli de poblacié / disseminat denominat:
Residente en nucleo de poblacién / diseminado denominado: [:I

[:I Informe serveis socials / Informe servicios sociales

F CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (OPOSICIO)
CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (OPOSICION)

D'acord amb el que disposa l'article 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comU de les administracions publiques, en abséncia d'oposicid
expressa per part de les persones interessades, I'drgan gestor del procediment estara autoritzat a obtindre directament les dades d'identitat de les persones sol-licitants
o, si és el cas, dels seus representants legals, aixi com les dades relatives a I'|lRPF facilitades per 'AEAT o les dades recollides a través de la consulta a plataformes
autonomiques d’interoperabilitat (PAI).

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, en ausencia de
oposicion expresa por parte de las personas interesadas, el 6rgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos de identidad de las
personas solicitantes o, en su caso, de sus representantes legales, asi como los datos relativos al IRPF facilitados por la AEAT o los datos recogidos a través de la
consulta a plataformas autonémicas de interoperabilidad (PAI).

En cas d'oposar-se al fet que I'organ gestor obtinga directament aquesta informacié hauran de manifestar-ho a continuacio, amb la qual cosa queden obligats a aportar
els documents corresponents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.

En caso de oponerse a que el érgano gestor obtenga directamente esta informacién deberan manifestarlo a continuacion, con lo que quedaran obligados a aportar los
documentos correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

D M’opose a l'obtencié de les dades d'identitat de les persones sol-licitants o, si és el cas, dels seus representants legals
Me opongo a la obtencién de los datos de identidad de las personas solicitantes o, en su caso, de sus representantes legales

Ij M’opose a I'obtencid de les dades per part de I'AEAT
Me opongo a la obtencién de los datos por parte de la AEAT

M’opose a I'obtencié de les dades recollides a través de la consulta a la PAI (familia nombrosa, familia monoparental, renda valenciana d’inclusid, desocupacié o
l:l atur sense prestacio ni subsidi i grau de discapacitat legalment reconegut)

Me opongo a la obtencién de los datos recogidos a través de la consulta a la PAI (familia numerosa, familia monoparental, renta valenciana de inclusion,

desocupacion o paro sin prestacion ni subsidio y grado de discapacidad legalmente reconocido)

G PROTECCIO DE DADES
PROTECCION DE DATOS

La Conselleria d'Educacié, Cultura, Universitats i Ocupaci6 és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest document i, si és el cas, adjunts que
l'acompanyen, i els tractara per a dur a terme I'admissid, valoracio i, si pertoca, I'atorgament i la justificacié de la subvencio sol-licitada. La persona interessada pot
exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacié, portabilitat i de no ser sotmesa a una decisié basada unicament en el tractament de les seues
dades personals de manera automatitzada, aixi com a consultar informacié detallada sobre el tractament de les seues dades, tant en la convocatoria d'aquesta
subvencio com en el seglent enllag. En cas de comunicar dades de terceres persones, la persona interessada declara complir I'obligacié d'informar a aquestes terceres
les dades personals de les quals s'inclouen en aquest annex o en documents adjunts, de la seua comunicacié a la Conselleria d'Educacio, Cultura, Universitats i
Ocupacio per al seu tractament, d'acord amb el que s'ha exposat.

La Conselleria de Educacion, Cultura, Universidades y Empleo es responsable del tratamiento de los datos recogidos a través de este documento y, en su caso, adjuntos
que lo acompanan, y los tratara para llevar a cabo la admision, valoracion y, en su caso, otorgamiento y Justificacion de la subvencién solicitada. La persona interesada
puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad y no de ser sometida a una decisién basada tnicamente en el
tratamiento de sus datos personales de forma automatizada, asi como consultar informacion detallada sobre el tratamiento de sus datos, tanto en la convocatoria de esta
subvencién como en el siguiente enlace. En caso de comunicar datos de terceros, la persona interesada declara cumplir con la obligacién de informar a dichos terceros
cuyos datos personales se incluyen en este anexo o en documentos adjuntos, de su comunicacion a la Conselleria de Educacion, Cultura, Universidades y Empleo para
su tratamiento, de acuerdo con lo ya expuesto.

H SOL-LICITUD
SOLICITUD

Sol'licite I'ajuda i declare expressament que totes les dades assenyalades son certes.
Solicito la ayuda y declaro expresamente que todos los datos sefialados son ciertos.
, d de
Persona sol-licitant 1 / Persona solicitante 1 Persona sol-licitant 2 / Persona solicitante 2
Signatura: Signatura:
Firma: Firma:
Tutor/a Tutor/a
Signatura: Signatura:
Firma: Firma:
CONSELLERIA D'’EDUCACIO, CULTURA, UNIVERSITATS | OCUPACIO 10/06/25

CONSELLERIA DE EDUCACION CULTURA UNIVERSIDADES Y EMPLEO

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-180491-02-E


http://ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades
http://ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades

% GENERALITAT CEIP 9 D'OCTUBRE

Cl/ Democracia, 32
\ VALENCIANA 46018 Valencia
\\ Conselleria d'Educaci6, 962 56 68 00
Cultura i Esport 46014868@edu.gva.es

COMEDOR 2025-2026

Con el fin de hacer las previsiones para la contratacion de personal de comedor,
para el mes de septiembre, les rogamos que aquellos padres/madres que deseen que
sus hijos/as utilicen el mismo, entreguen cumplimentada la siguiente solicitud antes del
26 de junio. (ultimo dia de matricula presencial)

Teniendo en cuenta que el pago correspondiente al mes de septiembre se
realizara una vez resuelta la Convocatoria de becas de comedor, la cantidad que deberan
abonar dependera de si estan becados o no y, si lo estan, del tipo de beca obtenida (total,
parcial)

Aprovechamos para recordarles que durante los meses de junio y septiembre no
hay clase por la tarde y que el horario de recogida para los alumnos de comedor es
de las 14,15 h a las 14,45 h.

Los alumnos no usuarios de comedor salen a las 13,00 h.

SOLICITUD PARA USAR EL SERVICIO DE COMEDOR 2025

D D s padre/ madre del alumno /a
........................................................................................... de.........eevvvvvnnn..... CUISO
SEPTIEMBRE 2025 Sl __NO ___ SOLO SITIENE BECA
OCTUBRE A MAYO Sl ___NO ____SOLO SI TIENE BECA
JUNIO 2026 Sl __NO ___ SOLO SITIENE BECA
USO DEL COMEDOR

TODOS De Lunes a Viernes

PUNTUALES (Indicar) Lunes- martes-miercoles-jueves-viernes

*CuentalBANES _ - (20 digitos)
En Valenciaa ........... de junio de 2025



% GENERALITAT CEIP 9 D'OCTUBRE
VALENCIANA © 45015 Valencia «E
\\\ Conselleria d'Educaci6, ggg]ésﬁ\é; 00 |

Cultura i Esport 46014868@edu.gva.es

ALERGIAS O INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

Nombre del alumno/a:

Curso:

Nombre Padre/ madre/tutor/a legal:

Estimadas familias:

Con el fin de recabar toda la informacién necesaria para mantener la seguridad de nuestros alumnos
en todo momento, necesitamos que nos indiquéis si vuestro/a hijo/a tiene alguin tipo de alergia o
intolerancia alimentaria. En caso de No tener niguna alergia o intolerancia rellenar igualmente.
(Se debe adjuntar informe médico actualizado)

Tipo de intolerancia o reaccidn alérgica:

NO tiene ningun tipo de alergia/intolerancia alimentaria (marcar la casilla)

SOLICITUD DE DIETA ESPECIAL 25/26

Estimadas familias:

Con el fin de recabar toda la informacién necesaria para mantener la seguridad de nuestros alumnos
en todo momento, necesitamos que nos indiquéis si vuestro/a hijo/a tiene algtn tipo de dieta o
recomendacion a seguir: sin carne, sin aztcar, gluten, lactosa... En caso de no necesitar ningin
tipo de dieta especial rellenar igualmente. (se debe adjuntar informe médico o, en su caso,
consentimiento paterno).

Tipo de dieta o recomendacion:

NO tiene ningtin tipo de alergia/intolerancia alimentaria (marcar la casilla)

Firma:

Valencia, de de
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