RESERVA DE PLAZA
EN LA ESCUELA DE EDUCACION INFANTIL
CURSO 20.. /20...

Ayuntamiento de
Maria de Huerva

DATOS DEL SOLICITANTE

N.I.F. / N.LE. NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO
PROVINCIA TELEFONO FIJO / MOVIL / FAX CORREOQ ELECTRONICO

ACTUANDO COMO PADRE, MADRE O TUTOR DEL NINO/A:
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO

EXPONE y/o SOLICITA:

La reserva de plaza en la Escuela de Educacién Infantil Municipal (en este caso no es necesario acompafiar mas
documentacion, Unicamente firmar la instancia).

Con la firma de la presente instancia autoriza expresamente a incluir en las listas de admitidos y de espera de la
Escuela de Educacidn Infantil los datos correspondientes al nombre y apellidos del menor, que se publicaran
en los tablones de anuncios del Ayuntamiento y de la Escuela Infantil Municipal.

De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos le informamos que sus datos personales formaran
parte del fichero de la Escuela infantil Municipal titularidad del Ayuntamiento de Maria de Huerva con la finalidad de
prestarle el servicio solicitado. Estos datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente.
Sin perjuicio de ello, Ud. podrd acceder, rectificar o cancelar sus datos, asi como ejercitar cualquiera de los derechos
previstos dirigiéndose a la siguiente direccidén: Ayuntamiento Maria de Huerva, Plaza Espafia N.2 1, 50430 Maria de Huerva.
El consentimiento o autorizacidén expresa para el tratamiento de sus datos en la ficha de inscripcién en la Escuela Infantil son
necesarios para poder prestarle el servicio solicitado y seran tratados para la gestion administrativa. El consentimiento
prestado tiene cardcter revocable pudiéndolo retirarlo en cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectard a
la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada. Antes de dar su consentimiento, el interesado es
informado de ello.

[ ] Hasido informado/a y acepta expresamente y da su conformidad al tratamiento de sus datos personales
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