
 
AREA DE EDUCACIÓN 

SERVICIO DE ATENCIÓN INFANTIL
EN CENTROS ESCOLARES

MODELO 08.52

Recogida por:

Fecha: Hora:

Lugar:

Fecha:

Hora:

Lugar:

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE HERMANO/A

MODALIDAD DE SERVICIO

NOMBRE Y APELLIDOS:

COLEGIO:

NOMBRE Y APELLIDOSDEL ALUMNO/A:

CENTRO ESCOLAR:

DÍA QUE COMENZARÁ :

CURSO QUE VA A COMENZAR:

DÍA QUE COMENZARÁ 

TELÉFONOS DE CONTACTO:

DIRECCIÓN:

E-MAIL:

HORA APROXIMADA QUE COMENZARÁ:

CURSO 

Mensual sin desayuno Mensual con desayuno 

Asimismo doy mi conformidad, para que los datos relativos al nombre del alumno/a, colegio, modalidad y observaciones, sean trasladados a la empresa que 
presta el servicio.

NOTA: Los usuarios que deseen causar baja, deberán comunicarlo por escrito a través del Registro General del Ayuntamiento antes del día 20 del mes anterior 
al que deseen causar baja.  Los niños que desayunen deberán aportar una bolsa con útiles de aseo diferente a la del comedor (cepillo y pasta de dientes y un 
vasito y pequeña toalla). 

RESGUARDO DE SOLICITUD DE INSCRIPICIÓN NUEVA DE HERMANO/A

Continúa al reverso >>>

ES

NUMERO DE CUENTA  (IBAN)

Banco o caja Sucursal D.C. Número de cuenta

(enfermedades, alergias, carácter u otros datos de interés, debe indicarse también la intolerancias o diagnósticos médicos que requieran pautas de 
atención especializada, a �n de valorar si el servicio es idóneo y si se puede ofrecer)

OBSERVACIONES

Firma:

de deEn Utebo a



 Cláusula de tratamiento de los Datos

El Ayuntamiento de Utebo le informa que, en cumplimiento de la Ley Orgánica Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y garantía de los derechos digitales., y del el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 
27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, los datos facilitados por Usted serán incluidos en un fichero 
denominado “CULTURA EDUCACIÓN Y TURISMO”  incluida en el Registro público de Actividades de Tratamiento (RAT). 

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

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable: Ayuntamiento de Utebo. 

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

Finalidad: Tratar los datos personales facilitados con la finalidad de llevar a cabo la prestación del servicio, y  la gestión del
cobro del servicio que se interesa. Dicha información podrá ser utilizada, salvaguardando su identidad, para la 
realización de estadísticas internas.
Los datos se tratarán mientras dure el servicio o sea preciso por parte de la Administración. Los datos se 
conservarán siempre y cuando no ejerza el derecho de la supresión.

Legitimación: Consentimiento expreso.

Destinatarios: El Ayuntamiento de Utebo cederá los datos relativos al nombre y apellidos del menor, colegio  al que asiste el
niño/a, modalidad del servicio, fecha de comienzo, teléfonos de contacto, así como todas las observaciones 
indicadas en la ficha, a la empresa encargada de prestar el servicio, con el fin de que dicho servicio pueda ser 
realizado correctamente.
El Ayuntamiento de Utebo cederá a las entidades bancarias correspondientes para la gestión del cobro del recibo, 
los siguientes datos: Nombre de la remesa, nº recibo, nombre y apellidos del titular, dirección fiscal y nº cuenta, 
centro escolar, nombre alumno, descripción servicio e importe, nº servicios ocasionales e importe (si hubiera que 
facturarlos), nº servicios ocasionales con desayuno e importe (si hubiera que facturarlos), nº servicios ocasionales 
con cuota e importe, concepto e importe, descuento y total.

Derechos: Puede ejercer los derechos de Acceso, Rectificación o Supresión de sus datos, así como otros derechos a 
través de webmunicipal@ayto-utebo.es, tal y como se explica en la información adicional. 

Información
adicional:

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

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

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

Firma:
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