AJUNTAMENT DE SOL-LICITUD PLACA ESCOLAR
MONOVER SOLICITUD PLAZA ESCOLAR

DADES PERSONA INTERESSADA / DATOS PERSONA INTERESADA

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS DNI

DIRECCIO / DIRECION POBLACIO | POBLACION PROVINCIA / PROVINCIA

C.P. TELEFON / TELEFONO E-MAIL

SOL-LICITUD DE PLACA ESCOLAR PER A/ SOLICITUD DE PLAZA ESCOLAR PARA

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS DNI/NIA

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO | CENTRE EDUCATIU DE PROCEDENCIA / CENTRO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA

CURS PER AL QUAL SE SOL-LICITA PLAGA / CURSO PARA EL QUE SE SOLICITA PLAZA

MOTIU DE LA SOL-LICITUD / MOTIVO DE LA SOLICITUD

I:lTrasIIat de domicili / Traslado de domicilio

I:l Incorporacié per primera vegada al sistema educatiu / Incorporacié por primera vez al sistema educativo

Emplenar el seglient apartat només en el cas que les dades no coincidisquen amb cap dels apartats anteriors
Rellenar el siguiente apartado solo en el caso de que los datos no coincidan con ninguno de los apartados anteriores

ALTRES MOTIUS / OTROS MOTIVOS

CENTRE ON SOL-LICITA PLACA ESCOLAR/ CENTRO DONDE SOLICITA PLAZA ESCOLAR

|:|CE|P AZORIN I:lCEIP RICARDO LEAL |:|CEIP CERVANTES |:|CE|P ESCRIPTOR CANYIS
[ JcENTRE CONCERTAT DIVINAPASTORA [ _JES ENRIC VALOR [ _]SENSE PREFERENCIA / SIN PREFERENCIA

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[JoNi Alumnera / DNI alumno/a

DCertificat d’empadronament / Certificado de empadronamiento

ALTRES / OTROS (Especificar)

Sr. Alcalde - President del lI-Im. Ajuntament de Monover



AJUNTAMENT DE

MONOVER SOL-LICITUD PLACA ESCOLAR
SOLICITUD PLAZA ESCOLAR

NOTIFICACIONS / NOTIFICACIONES

El sol-licitant accepta la notificacioé per mitjans electronics: I:I S|
El solicitante acepta la notificacién por medios electrénicos:

Les dades a efectes de notificacions son els de la persona interessada Les dades a efectes de notificacions sén les del representant I:I
Los datos a efectos de notificacion son los de la persona interesada I:I Los datos a efectos de notificacion son los del representante

Emplenar el seglient apartat només en el cas que les dades no coincidisquen amb cap dels apartats anteriors
Rellenar el siguiente apartado solo en el caso de que los datos no coincidan con ninguno de los apartados anteriores

DIRECCIO | DIRECION POBLACIO / POBLACION PROVINCIA / PROVINCIA

C.P. TELEFON / TELEFONO E-MAIL

FIRMA /| FIRMA

Monover, de de

(Firma)

PROTECCIO DADES DE CARACTER PERSONAL / PROTECCION DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformitat amb la normativa europea i espanyola en matéria de proteccié de dades de caracter personal, les dades que ens
proporcione seran tractades per aquest Ajuntament, en qualitat de responsable i en l'exercici de les competéncies que té
atribuides, amb la finalitat de gestionar la sol-licitud presentada per vosté en el tramit corresponent.

Podra exercir els drets d'accés, rectificacid, supressié i portabilitat de les seues dades personals, limitacié i oposiciéo de
tractament, presentant un escrit en el registre d'entrada d'aquest Ajuntament. Aixi mateix, podra reclamar, si és el cas, davant
l'autoritat de control en matéria de proteccié de dades, especialment quan no haja obtingut resposta o la resposta no haja sigut
satisfactoria en I'exercici dels seus drets.

De conformidad con la normativa europea y espafiola en materia de proteccion de datos de caracter personal, los datos que
nos proporcione seran tratados por este Ayuntamiento, en calidad de responsable y en el ejercicio de las competencias que
tiene atribuidas, con la finalidad de gestionar la solicitud presentada por usted en el correspondiente tramite.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos personales, limitacion y oposicién de
tratamiento presentando escrito en el registro de entrada de este Ayuntamiento. Asi mismo podra reclamar, en su caso, ante la
autoridad de control en materia de proteccién de datos, especialmente cuando no haya obtenido respuesta o la respuesta no
haya sido satisfactoria en el ejercicio de sus derechos.

Sr. Alcalde - President del lI-Im. Ajuntament de Monover
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