MATRICULACION 3 ANOS

C.EIP. JORGE JUAN

[J 2 FOTOS CARNE

[ LiBrRO DE FAMILIA

[] FoTOCOPIA SIP

[ oNI FAMILIARES

[[] ACREDIETACION ramiia numerosa, disca-

pacidad, monoparental....

[J aNExO1

[] baTos

[J bATOS PERSONALES

] ANEXO 1Iv

[ RELIGION/VALORES

] WEB FAMILIA

[J bErRecHOS DE IMAGEN

[] .BECA COMEDOR

[] BECA TRASPORTE

[] SOLICITUD PLAZA COMEDOR



MATRICULACION INFANTIL 3 ANOS (nuevo alumnado)

DOCUMENTACION PARA CUMPLIMENTAR

Ficha personal de INFANTIL

Datos personales alumnado de INFANTIL

Religién/Valores

Anexo 1

Anexo 4

Derechos de Imagen

Solicitud beca de comedor

Solicitud beca de transporte

Solicitud ingreso a AMPA

Solicitud de acceso a Web familia

Solicitud de plaza en servicio de comedor (domiciliacién bancaria)

DOCUMENTACION PARA APORTAR

2 fotos carné

Libro de familia (pagina 1, 2 y la de los hijos/as)

Fotocopia del SIP

Documento de identidad de todos los miembros de la familia

* OTROS DOCUMENTOS: en caso de descapacidad, familia numerosa, familia monoparental u otras
situaciones familiares, deberan presentar la documentacion que lo acredite.

* En caso de de venir de otro cento de la C. Valenciana, debe aportar BAJA DEL OTRO CENTRO
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AMPA CEIP JORGE JUAN (afumnado infantit)

Soticitud de ingreso y contrato gestidn socializada del material

La AMPA es una parte fundamental de la vida del cole, pues es la via de participacion de las familias. Las
actividades y actuaciones realizadas por la AMPA tienen el objetivo de mejorar la calidad de la ensefianza
y la formacion del alumnado, asi como también su desarrollo personal dentro del centro.

Nos encantaria contar con vosotros/as para mejorar el cole, para mejorar la calidad de la enseianza y
para daros apoyo como familia.

S/ desedis formar parte de nuestra AMPA, por favor, cumplimentar esta ficha y hacer el ingreso
correspondiente con un importe de 100 por familia al n° de cuenta que se indica o mediante el cédigo
para pagos en cajero. El pago deberd realizarse antes de finalizar septiembre.

CONDICIONES PARA EL PAGO DE LAS CUQOTAS

e Elabono de la cuota se podra realizar en Gnico pago (100€) a realizar antes del 1 de septiembre o
en dos pagos: el 50% (50€) antes del 1 de septiembre y el resto (50€) antes del 1 de octubre.

e El material sera gestionado por la tutora del aula junto con los/las especialistas. El alumno/a sera
beneficiario de dicho material siempre que esté al dia de los pagos.

e El justificante o justificantes de pago deberdn ser entregados a la tutora al inicio del curso.

o El pago es por alumno/a, no por familia.

INFORMACION PARA EL PAGO
N° de cuenta del AMPA DEL CEIP JORGE JUAN: ES02 00811366 9300 0101 8206 (Sabadell)

Cadigo para pagar en cajero: 2429

COMPROMISO POR PARTE DE LA AMPA y EL CENTRO

e Suministrar todo el material de aulq, rincones, patio y escolar necesario para el curso.
e Proporcionar fotocopias, materiales complementarios... necesarios para el curso.
e Suministrar todo el material didactico necesario para el curso.

COMPROMISO POR PARTE DE LAS FAMILIAS

e Abonar la cuota establecida para el curso en el que estd escolarizado el alumno/a. Se podrd hacer
en un Unico pago o en dos pagos.

o Entregar el justificante de pago al tutor/a.

e Cuidar los materiales que le son proporcionados.

e Devolver aquel material diddctico que corresponda custodiar en el centro escolar.
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DATOS IDENTIFICATIVOS

DATOS PADRE. MADRE. TUTOR/A

Nombre completo MADRE/TUTOR:

DNI: NACIONALIDAD:
PROFESION/ACTIVIDAD:

DIRECCION:

POBLACION: PROVINCIA:

MGVIL: EMAIL:

Nombre completo PADRE/TUTOR:

DNI: NACIONALIDAD:
PROFESION/ACTIVIDAD:

DIRECCION:

POBLACION: PROVINCIA:

MGVIL: EMAIL:

DATOS ALUMNO/A
Nombre compteto:
FECHA NACIMIENTO:
CURSO:

Mediante la presente y en cumplimiento de los estatutos de la asociacién, SOLICITO INGRESAR COMO SOCIO/A DEL AMPA DEL CEIP JORGE
JUAN DE NOVELDA, cediendo mis datos para fines propios de la asociacion.

El cumplimiento al REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos le comunicamos como realizamos el
tratamiento de sus datos: Responsable AMPA CEIP JORGE JUAN. Finalidad Gestién de las comunicaciones de la Asociacion. Legitimacion La
ejecucion de la relacién escolar y asociativa. Cumplimiento de una obligacion legal. Destinatarios No existe ninguna cesién de datos pevista, salvo
obligacién legal Derechos Podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y retirada de consentimiento de
sus datos personales en la direccion de correo electronico jorgejuanampa@gmail.com Procedencia el propio interesado.

Firma:


mailto:jorgejuanampa@gmail.com

C.E.I..P. JORGE JUAN
C/ Salvador de Madariaga, 14

Novelda
ANNEX I/ ANEXO I
Historial Educativo/ Historial Educatiu
Qestionari/Cuestionario
Nom/Nombre: Cognoms/Apellidos: NIA:
Data de naixement/Fecha de hacimiento Lloc de naixement/ Lugar de nacimiento

Adreca/Direccién:

Teléfons/Teléfonos: Ciutat/Ciudad
1. DADES FAMILIARS/DATOS FAMILIARES

1.1 Del pare/del padre:

Nom/Nombre Cognoms/Apellidos:
Professié/Profesién: Estudis/Estudios
Situacié laboral/Situacién laboral: Horari laboral/Horario laboral

1.1 De la mare/De la madre:

Nom/Nombre: Cognoms/Apellidos:
Professié/Profesién: Estudis/Estudios:
Situacié laboral/Situacién laboral: Horari laboral/Horario laboral:

1.3.Circumstancies significatives (pares separats, familia monoparental, morts, etc.)/Circunstancias significativas (padres

separados, familia monoparental, muertos, etc.)

En un d'estos casos el xiquet o la xiqueta viuen amb/En uno de estos casos el nifio o la nifia viven con:

Nombre de germans/Nimero de hermanos: Lloc que ocupa entre ells/Lugar que ocupa entre ellos:

Viuen a casa altres familiars?/¢Viven en casa otros familiares?: Parentiu/Parentesco:

Hi ha cap problema de salut familiar?/¢Hay alglin problema de salud familiar?:

En cas afirmatiu, quin problema?/En caso afirmativo, (Qué problema?:

2. SALUT/SALUD

Estat general de salut/Estado general de salud: Vacunacions/Vacunaciones:

Problemes especifics: malalties, al-lérgia o algun altre aspecte de la seua salut/ Problemas especificos: enfermedades, alergias

o algtin aspecto de su salud:

Porta cap tractament medic?/¢Lleva algdn tratamiento médico?:

Hi ha indicacions o recomanacions significatives del metge?/ ¢Hay indicaciones o recomendaciones significativas del

médico?:

3. CONDUCTA EMOCIONAL SOCIAL/CONDUCTA EMOCIONAL-SOCTAL (Rat/leu el que siga procedent/Tachar lo

que proceda)

Depén molt dels pares?/¢Depende mucho de los padres?: st 0]
Té por a alguna cosa?/¢Tiene miedo a alguna cosa?: I NO
Té malsons sovint?/¢Tiene pesadillas frecuentes?: Si NO




4 HABITS/HABITOS

4.1 Alimentacié/Alimentacién: Menja de tot?/¢Come de todo?: ST NO

Cal estimular-lo perqué menge?/¢Hay que estimularlo para que coma?: 5T NO

4.2 Son/Suefio.

Quantes hores dorm a la nit?/ ¢Cudntas horas duerme por la noche?

Dorm sol?/ ¢Duerme solo?: 61 O  En cas negatiu, amb qui?/En caso negativo, ¢con quién?
5. JOCS/JUEGOS

S'entreté sol?/ (Se entretiene solo?: 51 NO

Busca la presencia d'una altra persona?/ ¢Busca la presencia de otro?: st NO

Quin tipus de joc preferix?/ ¢Qué tipo de juego prefiere?:

Quins joguets li agraden més?/ ¢Qué juguetes le gustan mds?:

Quina actitud té amb els joguets? / ¢Qué actitud tiene con los juguetes?:

z

En el joc es manifesta actiu?/¢En el juego se manifiesta activo?: ST NO

El pare i la mare juguen diariament amb el xiquet o la xiqueta?/<El padre y la madre juegan diariamente con el nifio o con la

z

nifa?: ST NO

a

Sol veure la TV?/¢Suele ver la TV?: ST NO

Hi ha seleccié previa dels programes de la TV que veu el xiquet o la xiqueta?/¢Hay seleccion previa de los programas a ver por

el nifio o por la nifia? 5T @]

6. RELACIONS FAMILTARS/RELACIONES FAMILIARES

De quant de temps disposa la familia per a estar junts?/¢éDe cudnto tiempo dispone la familia para estar juntos?:
Normalment, qui dedica més temps al xiquet o a la xiqueta?/ ¢Normalmente quién le dedica mds tiempo al nifio o a la

nifia?:

Com és la relacié amb els seus germans?/¢Cémo es la relacién con sus hermanos?:

Estan els pares d'acord en els aspectes fonamentals de I'educacié del xiquet o de la xiqueta?/¢Estdn los padres de acuerdo en

los aspectos fundamentales de la educacidn del nifio o de la nifia?: 61 NO

Quins aspectes ressaltarien de la personalitat del seu fill o de la seua filla?/ ¢Qué aspectos resaltarian de la personalidad de

su hijo o de su hija?:

7. PERIODE D'ADAPTACIO ESCOLAR/PERIODO DE ADAPTACION ESCOLAR

A omplir pel mestre tutor o mestre responsable del grup d'edat amb la col-laboracié, en el Primer Cicle, del professional tutor,
en finalitzar el mes d'octubre del curs escolar en qué s'inicia I'escolaritzacié/A cumplimentar por el maestro tutor o maestro
responsable de grupo de edad con la colaboracidn, en el Primer Ciclo, del profesional tutor, al finalizar el mes de octubre del

curso escolar en el que se inicia la escolarizacién).

Plora a l'arribar a classe?/ ¢Llora al llegar a clase?: st NO

Saluda a l'arribar a classe?/¢Saluda al llegar a classe?: st NO

Somriu i estd content o contenta durant la jornada escolar?/ ¢Sonrie y estd contento o contenta durante la jornada escolar?:
st NO

Crida I'atencié constantment?/ ¢Llama la atencién constantemente?: st NO

Crida I'atencié sols quan ho necessita?/¢Llama la atencién solamente cuando lo necesita?: st NO

Porta bolquers?/¢Lleva patiales?: i NO




En cas que utilitze el servici de menjador./ En caso que utilice el servicio de comedor.

Menja de tot?/ ¢Come de todo?: 3 NO

Rebutja algun aliment?/¢Rechaza algln alimento?: i NO

Mostra interés per menjar sol?/¢Muestra interés por comer solo?: st NO
Se li déna de menjar?/ ¢Se le da de comer?: st NO

S' acomiada a l'eixir de classe?/ ¢Se despide al salir de clase?: st NO

Aspectes observats que meresquen ser considerats en este moment educatiu: resum/Aspectos observados

que merezcan ser contemplados en este periodo educativo: resumen

Novelda, de de 201___

Firma del mestre/a tutor/a i del professional tutor, si és procedent/

Firma del maestro/ay del profesional tutor, si procede.







DATOS

NOMBRE:

APELLIDOS:

EN EL COLE QUIERO QUE ME LLAMEN:

RELIGION VALORES [:

COMEDOR:

NO E TODOS LOS Difs E rSPORADICO E

ALERGIAS:

PADRES SEPARADOS:

HE 1DO A ESCUELA INFANTIL O AULA DE 2 ANOS:

INDICA A CUAL:




ENTREVISTA INDIVIDUAL
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DATOS PERSONALES ALUMNADO INFANTIL

NOMBRE: APELLIDOS:
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

HERMANOS/AS: LENGUA MATERNA:
CENTRO DE PROCEDENCIA

Ne SIP: DNI/NIE/PASS

ALERGIAS O ENFERMEDADES CRONICAS:

CURSO PARA EL QUE SOLICITA MATRICULA:
OPTATIVA: [ ]RELIGION [ JVALORES SOCIALES | CIVICOS

] []

DATOS FAMILIARES DEL ALUMNO/A
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE/MADRE:
FECHA NACIMIENTO: EMAIL:

DNI/NIE/PASS TELEFONO

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE/MADRE:
FECHA NACIMIENTO: EMAIL:

DNI/NIE/PASS TELEFONO
T,
OBSERVACIONES IMPORTANTES:

OTROS TELEFONOS DE INTERES

|:| No convivencia por motivos de separacidn, divorcio o situacién andloga
Custodia: |:| Padre |:| Tutor/a legal
D Madre D Compartida

¢Hay limitacion de patria potestad de alguno de los progenitores?

[ ]si [ ] No
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DADES PERSONALS ALUMNAT INFANTIL

NOM: COGNOMS:
NACIONALITAT: LLOC DE NAIXEMENT:
DATA DE NAIXEMENT:

ADRECA:

GERMANS/ES: LLENGUA MATERNA:
CENTRE DE PROCEDENCIA:

Ne SIP: DNI/NIE/PASS

AL-LERGIES O ENFERMETS CRONIQUES:

CURS PER AL QUE SOL-LICITA MATRICULA:
OPTATIVA: [ JRELIGIO [ ] VALORS SOCIALS | CIVICS
[] L]
DADES FAMILIARS DE L'ALUMNE/A
NOM COMPLET DEL PARE/MARE
DATA DE NAIXEMENT: EMAIL:
DNI/NIE/PASS TELEFON:

NOM COMPLET DEL PARE/MARE
DATA DE NAIXEMENT: EMAIL:

DNI/NIE/PASS TELEFON:
I ——
OBSERVACIONS IMPORTANTS:

ALTRES TELEFONS D’INTERES

|:| No convivencia per motius de separacion, divorci o situacion analoga
Custodia: [ ] Pare [ ] Tutor/a legal

[]Mare [ ]Compartida

Hi ha limitacid de patria postestat d’algun dels progenitors?

[si [ INo
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ANNEX IV / ANNEX IV

Fitxa de dades basiques / Ficha de datos bdsicos

A DADES IDENTIFICATIVES DEL CENTRE
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO

Codi de centre / Cédigo de centro Nom del centre / Nombre del centro Titularitat / Titularidad
O Publica O Privada

Localitat / Localidad Provincia / Provincia Teléfon / Teléfono

Adrega / Direccién Codi postal / Codigo postal

B DADES PERSONALS DE L’ALUMNE
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NIA Primer cognom / Primer apellido Segon cognom / Segundo apellido | Nom / Nombre

Data de naixement Municipi de naixement Pais de naixement Nacionalitat / Nacionalidad
Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Pais de nacimiento

Teléfon d’'emergencia Municipi de residéncia de I'alumne/a Adrega / Direccién Codi postal / Cédigo postal
Teléfono de emergencia Municipio de residencia del/de la alumno/a

c DADES PERSONALS DE LA FAMILIA O REPRESENTANT LEGAL
DATOS PERSONALES DE LA FAMILIA O REPRESENTANTE LEGAL

Nom de la persona progenitora 1 o representant legal / Nombre de la persona progenitora 1 o representante legal Numero del document d’identificacio
Numero del documento de identificacién

Telefon / Teléfono Municipi / Municipio Adrega / Direccion Codi postal / Cédigo postal

Nom de la persona progenitora 2 o representant legal / Nombre de la persona progenitora 2 o representante legal Numero del document d’identificacio
Nuamero del documento de identificacion

Teléfon / Teléfon Municipi / Municipio Adreca / Direccion Codi postal / Cédigo postal

A complimentar pel centre / A rellenar por el centro:

Situacions significatives / Situaciones significativas NUm. germans/anes Lloc entre els Llengua o llengiies familiars
(Sense comptar 'alumne/a) germans/anes Lengua o lenguas familiares
Num hermanos/as Lugar entre

0 Familia monoparental (Sin contar el alumno/a) hermanos/as

o Progenitors/es separats/des o divorciats/des
Progenitores/as separados/as o divorciados/as

o Familia d’acollida / Familia de acogida
O Menors tutelats / Menores tutelados

o Altres / Otros
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D INFORMACIO RELLEVANT DE L’ALUMNE / LA ALUMNA: (Alérgies, intolerancies, etc.)
INFORMACION RELEVANTE DEL ALUMNO/ LA ALUMNA: (Alergias, intolerancias, etc.)

E OBSERVACIONS DEL PERIODE D’ACOLLIDA (D’acord amb Farticle 14.6 d’aquest decret)
OBSERVACIONES DEL PERIODO DE ACOGIDA (De acuerdo con el articulo 14.6 de este Decreto)

S’incorpora un informe que documente, a partir de I'observacio, com el xiquet o la xiqueta ha viscut aquesta separacié i ha construit el vincle amb I'espai, el grup i els adults
de referencia.

Se incorpora un informe que documente, a partir de la observacion, como el nifio o la nifia ha vivido esta separacion y ha construido el vinculo con el espacio, el grupo y los
adultos de referencia.

F DADES ACADEMIQUES D’ESCOLARITZACIO PREVIES
DATOS ACADEMICOS DE ESCOLARIZACION ANTERIORES

Curs académic Codi de centre Nom del centre / Nombre del centro Cicle / Ciclo
Curso académico Cadigo de centro
Curs académic Codi de centre Nom del centre / Nombre del centro Cicle / Ciclo
Curso académico Cadigo de centro
Curs académic Codi de centre Nom del centre / Nombre del centro Cicle / Ciclo
Curso académico Cadigo de centro
Curs académic Codi de centre Nom del centre / Nombre del centro Cicle / Ciclo
Curso académico Cadigo de centro

G DADES D’ESCOLARITZACIO EN CAS DE TRASLLAT DE CENTRE
DATOS DE ESCOLARIZACION EN CASO DE TRASLADO DE CENTRO

Codi del centre de destinacio. Nom del centre de destinacié / Nombre del centro de destino Data de baixa Localitat / Localidad
Cédigo del centro de destino. Fecha de baja

H LLOC, DATA | SIGNATURA
LUGAR, FECHA Y FIRMA

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer perquée siguen tractades per la Conselleria d’Educacid, Cultura i Esport, en I'Gs de les funcions
propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podran dirigir a qualsevol 6rgan seu per a exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicid,
segons el que disposa la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals (BOE 294 de 6 de desembre de 2018) i
disposicions vigents de la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal.

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacién, Cultura y Deporte, en el uso de las
funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier 6rgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion, segun lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (BOE 294 de 6 de diciembre de 2018) y disposiciones vigentes de la Ley organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caréacter Personal.

s de/d’ de20_

Vistiplau / v° B®

Director/a Tutor/a

(Segell del centre / Sello del centro)

Signatura: Signatura:
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DIDAA .ottt padre/madre y/o tutor del
AIUMNO/A ettt ettt e et et e et e et et e ete et eneareee e e arenneas matriculado en el curso
................. deseo que mi hijo/a reciba la ensefianza de:
RELIGION ... seee e ee e eesenesenesenessneee
ALTERNATIVA oo O

(SENALE CON UNA X LA OPCION QUE DESEA)

Firmado: padre/madre y/o tutor

**Por organizacion del centro, los cambios de optativa se solicitaran en junio como prevision para el curso siguiente

NOVELDA, .......... AE.oiiec e, de 202....

, GENERALITAT CEIP JORGE JUAN Codi: 03006670
:J.\' r : \ Cl Salvador de Madariaga, 14 Tel: 966908175
\g jhh_h._\\.‘mwﬁ' Noveda (Aliante) Email: 03006670@gva.es
ENINA o pare/mare /o tutor de
L AIUMNE/A..... ettt e et e et e et e et e s eneeeneeas matriculat en el curs .................
desitge que el meu fill/a reba I'ensenyament de:
RELIGIO. ..o
ALTERNATIVA ..o oot eee e, O

(ASSENYALE AMB UNA CREU L'OPCIO QUE DESITGE)
Signat: pare/mare i/o tutor

NOVELDA, ... ABere e de 202....

**Por organizacion del centro, los cambios de optativa se solicitaran en junio como prevision para el curso siguiente
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AUTORIZACION DERECHOS DE IMAGEN Y SONIDO

Sr. / Sra. mayor de edad, titular del DNI:
, padre, madre o tutor legal de ,

por el presente documento manifiesto:

I.- Que he sido informado por el centro educativo en los siguientes términos:

a) El responsable del tratamiento es el CEIP Jorge Juan.

b) En relacion con la realizacion de actividades extraescolares, es habitual la grabacién, por parte del centro, de imagenes
(fotografia y video) con el fin de documentar estas actividades. Asi mismo, es practica habitual la publicacion, en la pagina web
del centro y en redes sociales, de las imagenes en las cuales aparecen los alumnos/as con fines promocionales e informativos.
c) La informacién relativa al tratamiento de datos relacionados con las actividades extraescolares puede ser consultada en el
Registro de las Actividades de Tratamiento de la Conselleria.

d) Los derechos previstos en la normativa vigente en materia de proteccién de datos personales permiten solicitar el acceso a
estos, su rectificacidn o supresion, limitar el tratamiento u oponerse al mismo por medio de un escrito que acredite bastante su
identidad y que vaya dirigido a CEIP Jorge Juan, ¢/ Salvador de Madariaga 14, 03660, Novelda (o al correo electrénico
03006670@edu.gva.es)

e) Es posible encontrar informacion detallada del tratamiento de datos en el Registro de las Actividades de Tratamiento.
También puede pedir una copia del Registro de Actividades del Tratamiento en la conserjeria del centro.

Il.- En relacion con la informacién anterior, doy mi consentimiento para que el centro pueda hacer uso de las imageneskd2yIR2 del/de la
menor a quien represento para:

- Publicacién de imagenes en la pagina web del centro, blogs, canales de difusién del centro (Telegram, Facebook,
Instagram...)

- Reuvistas, periddicos escolares, carteleria y publicaciones del centro educativo.

- Fotos grupales, orlas, etc.

- Filmaciones destinadas a difusion publica del centro (televisidon, periddicos...).

I1l.- Estoy informado/da de la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento mediante escrito, adjuntando
documento identificativo dirigido al centro (CEIP Jorge Juan, ¢/ Salvador de Madariaga 14, 03660, Novelda) o a la siguiente
direccién de correo electrénico (03006670@edu.gva.es).

IV.- También estoy informado/da de la posibilidad de presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control
competente en materia de Proteccién de Datos (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos — AEPD), especialmente cuando no
haya obtenido respuesta satisfactoria en el ejercicio de mis derechos o de la persona a la cual represento. Puede contactar con
ella a través del siguiente enlace www.agpd.es accediendo a la pestaia «Canal del Ciudadano».

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y la fecha indicados:

Fecha Firma

NOTA IMPORTANTE: Esta autorizacion estara vigente hasta la finalizacién de la etapa escolar o hasta que el interesado lo solicite.

AVISO: CAPTACION DE IMAGENES POR PADRES Y FAMILIARES
EL CENTRO EDUCATIVO INFORMA A LAS MADRES, PADRES Y FAMILIARES QUE CONFORME A LAS RECOMENDACIONES DE LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION
DE DATOS SE PUEDEN TOMAR FOTOGRAFIAS Y VIDEOS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS CON CARACTER GENERAL PARA TODO EL ALUMNADO DEL CENTRO
EN LAS QUE SE PERMITA LA ENTRADA DE FAMILIARES (FESTIVALES, DESFILES...) SEEMPRE TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:

®  LASIMAGENES SE REALIZARAN EXCLUSIVAMENTE PARA EL USO PERSONAL Y DOMESTICO DE LA PERSONA QUE LAS GRABO.

®  QUEDA PROHIBIDA LA DIFUSION DE LAS IMAGENES FUERA DEL AMBITO PRIVADO, COMO BLOGS O REDES SOCIALES.

®  EL CENTRO NO SE HACE RESPONSABLE DE LA CAPTACION Y USO DE LAS IMAGENES CON FINES PERSONALES Y DOMESTICOS, SIENDO LAS PERSONAS

QUE LAS GRABAN LAS UNICAS RESPONSABLES.

NO SE PUEDEN REALIZAR FOTOGRAFIAS Y VIDEOS EN ACTIVIDADES PEDAGOGICAS DENTRO DEL CENTRO (COLABORACION PUNTUAL CON EL PROFESORADO:
TALLERES...).






% GENERALITAT SOL-LICITUD D'ACCES A WEB FAMILIA
\\ VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

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

DOCUMENT / DOCUMENTO COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

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

Accés a Web familia / Acceso a Web familia (1)

Correu electronic / Correo electrénico:

(1) Camp obligatori / Campo obligatorio

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:

1. Curs / Curso
2. Curs / Curso
3. Curs / Curso
4. Curs / Curso
5. Curs / Curso
6. Curs / Curso
7. Curs / Curso
8. Curs / Curso
9. Curs / Curso
10. Curs / Curso
, d de

Representant legal / Representante legal

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

De conformitat amb la normativa europea i espanyola en matéria de protecci6é de dades de caracter personal, les dades que ens proporcione
seran tractades per aquesta conselleria, en qualitat de responsable i en I'exercici de les competencies que té atribuides, amb la finalitat de|
gestionar l'objecte de la instancia que ha presentat.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les vostres dades personals, limitacio i oposici6 de tractament, presentant
un escrit en el registre d'entrada d’aquesta conselleria.

De conformidad con la normativa europea y espaiiola en materia de proteccion de datos de caracter personal, los datos que nos proporcione|
serdan tratados por esta conselleria, en calidad de responsable y en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas, con la finalidad de|
|gestionar el objeto de la instancia que ha presentado.

\Podra ejercer los de'reshos de acceso, rectificacion, supresion y 1l7ortabilidad de sus datos personales, limitacion y oposicion de tratamiento DATA D'ENTRADA EN LORGAN COMPETENT
presentando un escrito en el registro de entrada de esta conselleria. FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO
COMPETENTE

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 12/09/19
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
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SOLICITUD DE PLAZA EN EL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR 2025-2026

DATOS DEL ALUMNO/A QUE SOLICITA EL SERVICIO
NOMBRE APELLIDOS CURSO | GRUPQ | ALERGIAS/DIETAS ESPECIALES
Sl | NO

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A

PADRE/MADRE/TUTOR 1 NIF/ NIE/
PASAPORTE
PADRE/MADRE/TUTOR 2 NIF/NIE/
PASAPORTE
DOMICILIO POBLACION

NUMERO DE CUENTA PARA DOMICILIACION DE LOS RECIBOS
NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA TITULAR DE LA CUENTA |

NUMERO DE CUENTA (IBAN)

S0 ST I N N Y I

TELEFONOS DE CONTACTO EN HORARIO DE COMEDOR
NOMBRE Y PARENTESCO TELEFONO

USO DE COMEDOR (marcar con x en la casilla)
A PARTIR DE SEPTIEMBRE(ASIDUOS) HORARIO UNICO DE 13 A 15

DE OCTUBRE A MAYO(ASIDUOS) HASTA LAS 15:30 HASTA LAS 17:00
SE HARA USO EN JUNIO (ASIDUOS) | S [ NO ] | NOLOSETODAVIA | HORARIO UNICO DE 13 A 15

ALUMNO/A EVENTUAL CUALQUIER DIiA DEL ANO SIEMPRE QUE HAYA PLAZAS PARA ESE DIA
SE HA SOLICITADO BECA DE COMEDOR

OBSERVACIONES (que se consideren relevantes a tener en cuenta sobre el usuario/a)

INFORMACION IMPORTANTE

- ES IMPRESCINDIBLE APORTAR EL CERTIFICADO MEDICO CORRESPONDIENTE EN CASO DE ALERGIAS O DIETAS ESPECIALES.

- EXISTEN DOS TIPOS DE ALUMNADO DE COMEDOR: ASIDUO QUE ASISTE DIARIAMENTE (EL ALUMNADO BECADO DE CUALQUIER TIPO SIEMPRE
FIGURARA COMO ASIDUO) Y EL ALUMNADO EVENTUAL (QUE ASISTE DIAS SUELTOS DURANTE EL MES)

- PARA NOTIFICAR QUE UN ALUMNO/A ASIDUO NO ASISTIRA UN DIA CONCRETO, Y, POR TANTO, NO CONTABILIZAR ESE DiA PARA EL PAGO, SE
TENDRA QUE AVISAR ANTES DE LAS 9:00 A TRAVES DE LAS VIAS QUE FACILITA EL CENTRO (CORREO ELECTRONICO). ASI MISMO, EL ALUMNADO
EVENTUAL QUE NO COMUNIQUE SU ASISTENCIA ANTES DE LAS 9:00 DEL MISMO DiA, NO PODRA HACER USO DEL SERVICIO DE COMEDOR.

- EL PAGO DE COMEDOR SERA EXCLUSIVAMENTE A TRAVES DE DOMICILIACION BANCARIA (EL COBRO SERA DURANTE LOS PRIMEROS 10 DIAS
DEL MES SIGUIENTE DEL USO DEL SERVICIO).

FDO. PADRE/TUTOR LEGAL FDO. MADRE/TUTOR LEGAL

NOVELDA, DE DE







SOL-LICITUD DE TRANSPORT ESCOLAR

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

CURSO 2025-2026

A TIPUS DE TRANSPORT QUE SOL-LICITA
TIPUS DE TRANSPORTE QUE SOLICITA

DAjuda individual de transport DTransport col-lectiu DAutoritzacié transport col-lectiu
Ayuda individual de transporte Transporte colectivo Autorizacién transporte colectivo

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

|:| Ordinari / Ordinario |:| Extraordinari / Extraordinario

C 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

ES EL SEU CENTRE D'ADSCRIPC]O? D Si D NO TE RESOLUCIO D'ESCOLARITZACIO DE LA DT D'EDUCACIO? D si D NO
¢ES SU CENTRO DE ADSCRIPCION? ¢ TIENE RESOLUCION DE ESCOLARIZACION DE LA DT DE EDUCACION?

ES RESIDENT EN NUCLI DE POBLACIO/DISSEMINAT? DENOMINAT:
¢ES RESIDENTE EN NUCLEO DE POBLACION/DISEMINADO? DENOMINADO:

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

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE
ADRECA / DOMICILIO LOCALITAT / LOCALIDAD
cP PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
SEXE / SEXO NRE. MEMBRES UNITAT FAMILIAR COMA / COMO
Home Dona N.° MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR Pare Mare
D Hombre D Mujer D Padre IjMadre D Tutor/a

E DADES DE L’ALUMNAT SOL:-LICITANT
DATOS DEL ALUMNADO SOLICITANTE

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
l:l 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
D Home D Dona
Hombre Mujer
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 comd de les administracions publiques, en abséncia d'oposicid
expressa per part de les persones interessades, I'drgan gestor del procediment estara autoritzat per obtindre directament les dades d'identitat de les persones sol-licitants
0, en el seu cas, dels seus representants legals.
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, en ausencia
de oposicion expresa por parte de las personas interesadas, el érgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos de identidad de
P P por p p g g p p
las personas solicitantes o, en su caso, de sus representantes legales.
En cas d'oposar-se a que l'drgan gestor obtinga directament esta informacié hauran de manifestar-ho a continuacié, 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 I'obtencié de les dades d'identitat de les persones sollicitants o, en el seu 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.
CONSELLERIA D'’EDUCACIO, CULTURA, UNIVERSITATS | OCUPACIO 10/06/25

CONSELLERIA DE EDUCACION CULTURA UNIVERSIDADES Y EMPLEO
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SOL-LICITUD DE TRANSPORT ESCOLAR

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

CURSO 2025-2026

G |PROTECCIO DE DADES
PROTECCION DE DATOS

La Conselleria d'Educacié, Cultura, Universitats i Ocupacio és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest document i, si és
el cas, adjunts que I'acompanyen, i els tractara per a dur a terme I'admissio, valoraci6 i, si pertoca, l'atorgament i la justificacié de la subvencio
sol-licitada. La persona interessada pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicio, limitacio, portabilitat i de no ser sotmesa a
una decisio 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 subvencié com en el segient enllac. 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 comunicaci6 a la Conselleria d'Educacid, Cultura, Universitats i Ocupacié 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 acompafian, y los tratara para llevar a cabo la admision, valoracion y, en su caso, otorgamiento y justificacion de la
subvencioén solicitada. La persona interesada puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion, portabilidad y
no de ser sometida a una decisién basada unicamente en el tratamiento de sus datos personales de forma automatizada, asi como consultar
informacioén detallada sobre el tratamiento de sus datos, tanto en la convocatoria de esta subvencion 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 comunicaciéon a la Conselleria de Educacién, Cultura, Universidades y Empleo para su
tratamiento, de acuerdo con lo ya expuesto.

H SOL-LICITUD
SOLICITUD

Sollicite el tipus de transport indicat en I'apartat A i declare expressament que totes les dades assenyalades sén certes.
Solicito el tipo de transporte indicado en el apartado A y declaro expresamente que todos los datos sefialados son ciertos.

DIN - A4 CHAP - IAC

IA - 180491 -02 - E

, d de
Persona sol-licitant / Persona solicitante Tutor/a
Signatura: Signatura:
Firma: Firma:
CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA, UNIVERSITATS | OCUPACIO 10/06/25

CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA, UNIVERSIDADES Y EMPLEO
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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
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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’inclusié, 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
I'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
subvencié 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'Educacioé, 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, supresién, 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
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