
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 

www.mariadehuerva.es 

Ayuntamiento de María de Huerva 
Plaza de España 1-4 
50430 María de Huerva, Zaragoza 

Tlf.  976 12 41 06 
Fax  876 44 12 50 

DATOS DEL DECLARANTE 
N.I.F / N.I.E. NOMBRE 

PRIMER  APELLIDO SEGUNDO  APELLIDO 

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO 

PROVINCIA TELÉFONO FIJO / MÓVIL / FAX CORREO ELECTRÓNICO 

A los efectos de la matriculación en la Escuela de Educación Infantil Municipal de María de Huerva, 

MANIFIESTO expresamente que NO APORTO ninguno de los documentos determinados por este 

Ayuntamiento con relación a la documentación acreditativa de la situación económica. 

De acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos le informamos que sus datos personales formarán parte del fichero de la Escuela 
infantil Municipal titularidad del Ayuntamiento de María de Huerva con la finalidad de prestarle el servicio solicitado. Estos datos no serán cedidos a 
terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente. Sin perjuicio de ello, Ud. podrá acceder, rectificar o cancelar sus datos, así como ejercitar 
cualquiera de los derechos previstos dirigiéndose a la siguiente dirección: Ayuntamiento María de Huerva, Plaza España N.º 1, 50430 María de Huerva. El 
consentimiento o autorización expresa para el tratamiento de sus datos en la ficha de inscripción en la Escuela Infantil son necesarios para poder prestarle 
el servicio solicitado y serán tratados para la gestión administrativa. El consentimiento prestado tiene carácter revocable pudiéndolo retirarlo en cualquier 
momento. La retirada del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada. Antes de dar su 
consentimiento, el interesado es informado de ello.

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

FECHA Y FIRMA 

En …………………………………………………………... a …….. de …………………………………… del 2.0…… 

FIRMA 

Ha sido informado/a y acepta expresamente y da su conformidad al tratamiento de sus datos personales
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