Ayuntamiento . .
FORMALIZACION DE MATRICULA

U te b 0 Espacio reservado
EN LAS ESCUELAS MUNIPALES DE para la etiqueta de registro

EDUCACION INFANTIL
MODELO 08.39

1. MODALIDAD DE SOLICITUD

Jornada Completa: [ |Sf HORARIOde:  |a ]

Servicio Comedor: []SI []NO Servicio de Hora Extra: [ | 8:00h a 9:00h [ ] 17:00h a 18:00h

Apellidos: | |
Nombre: | | Fecha de nacimiento: | [/ [/ ] |
OBSERVACIONES

(enfermedades, alergias, etc):

3. DATOS FAMILIARES

Progenitor/a 1 - Tutor/a: | | DNI/NIE: | |
Progenitor/a 2 - Tutor/a: | | DNI/NIE: | |
Direccion: | |
Poblacion: | | CédigoPostal: [ | TIf. Domicilio [ ]
TIf.M6vil progenitor/a 1:| | TIf.Mévil progenitor/a 2: | |

Familiares (especificar relacién de parentesco):
*Marcar el orden de preferencia de llamada.
Escribir 1°, 2°, 3°... al lado de los n° de teléfono escritos.

Correo para enviar circulares informativas: |

Firma del padre/madre/tutor legal:

4. DOMICILIACION BANCARIA

BaN:es| | /0 L LD D DD L] entidad | |
Titular de la cuenta:| |
Firma del obligado al pago: Firma titular de la cuenta:
Este documento puede ser firmado electrénicamente. Este documento puede ser firmado electrénicamente.

DOCUMENTACION NECESARIA PARA CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO:

a)Un folio impreso a color con todas las fotografias tamafio carné del alumno/a que quepan en el folio (minimo 10).
b) Fotocopia de la tarjeta del Servicio Aragonés de Salud.
¢) Impreso con los datos de su Banco o Caja donde se domicilia el pago.

La retirada del alumno/a del centro, asi como las altas y bajas en los servicios de horas extra y/o comedor, debera ser comunicado
por escrito a la Direcciéon del mismo antes del dia 25 de cada mes. En caso de incumplimiento de esta obligaciéon, el Ayuntamiento
facturara el recibo correspondiente a la siguiente mensualidad.

Para asignar la cuota del curso al cual solicita la plaza, sera necesaria la presentacion de la declaracién de la renta perteneciente al
ejercicio anterior al curso que se comienza (de ambos progenitores o tutores), en el caso de no presentarla se devengara la cuota
maxima.




Clausula de tratamiento de los Datos

El Ayuntamiento de Utebo le informa que, en cumplimiento de la Ley Organica Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y del 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
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, los datos facilitados por Usted seran incluidos en un fichero
denominado “ESCUELAS INFANTILES” incluida en el Registro publico de Actividades de Tratamiento (RAT).

A tal efecto, se le informa de los siguientes extremos:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable; Ayuntamiento de Utebo.
Av. Zaragoza, 2, 50180 Utebo, Zaragoza
Teléfono: 976 77 01 11
Delegado de Proteccion de Datos: dpd@ayto-utebo.es

Finalidad: Tratar los datos personales facilitados con la finalidad de matricular al alumno en la Escuela
Municipal de Educacién Infantil en la que ha sido admitido: CMEI “La Cometa” o CMEI “La

Estrella”.

Los datos se tratardn durante el tiempo que el alumno esté matriculado en el centro o sea
preciso por parte de la Administracion. Los datos se conservardn siempre y cuando no
ejerza el derecho de la supresion.

Legitimacién: Consentimiento expreso.

Destinatarios: El Ayuntamiento de Utebo no cedera los datos personales a terceros.

Derechos: Puede ejercer los derechos de Acceso, Rectificacién o Supresiéon de sus datos, asi como
otros derechos a través de webmunicipal@ayto-utebo.es, tal y como se explica en la
informacién adicional.

Informaciéon Puede consultar la informacién detallada del tratamiento en:
adicional: https://www.utebo.es/registro-actividades-tratamiento.pdf

Dado que la legitimacién para este tratamiento es el consentimiento, se incluye a continuacién la solicitud de consentimiento
expreso, teniendo en cuenta que puede retirar este consentimiento en cualquier momento tal y como se indica en la
informacién detallada anteriormente:

D Consiento que mis datos sean tratados conforme a las caracteristicas del tratamiento previamente descrito.

D Consiento que las imagenes sean tratadas conforme a las caracteristicas del tratamiento previamente descrito.

Firma:

Mutebo
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