
 

 
 C/ Major nº 9 CP: 03330 Crevillent (Alacant) - Tel: 965401526 - Fax: 965401954 - http://www.crevillent.es  C.I.F.: P0305900-C 

 

Solicitud de inscripción en ludoteca por conciliación de los sábados. 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE. (padre o madre, la tutoría legal o representantes legales de 
los niños y niñas). 

NIF/Pasaporte/CIF 
 
 

Nombre y apellidos o razón social 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

NIF/Pasaporte/CIF 
 

 

Nombre y apellidos o razón social 
 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Nombre de la vía   
 
 

Nº Letra Piso Puerta 

Código postal Municipio Provincia País 
 
 

Teléfono 
 

Dirección correo electrónico 
 
 

 
___Autorizo la notificación electrónica como medio preferente (requiere certificado electrónico válido). 
 
La persona solicitante DECLARA ser tutor/a y ostenta la potestad del/la menor anteriormente indicado, y 

AUTORIZA al Excm. Ayuntamiento de Crevillent a recabar y tratar los datos personales del su hijo/a 

declarados en el presente documento, basándose en la Cláusula de privacidad incluida al pie de página. 

Realizará una inscripción por niño o niña interesada en asistir a la actividad.  

 

ASUNTO 

 
Solicitud de inscripción a la ludoteca de conciliación de los sábados. 
 

EXPONE 

Inscripción a la Ludoteca de Conciliación de los sábados. Niños y niñas de 10 a 16 años. De 10:00 a 
13:00 horas.  
Marca el mes de interés:  
___Febrero: 14, 21 y 28. 
___Marzo: 7, 14, 21 y 28. 
___Abril: 11, 18 y 25. 
___Mayo: 9, 16, 23 y 30. 
 
Realizo la solicitud de mi hijo o hija a la actividad mencionada:  
 

Nombre y apellidos del niño/a 
 
 
 

DNI Fecha nacimiento 
 
 

SOLICITA 

 
A V.S. se acceda a lo solicitado de conformidad con las disposiciones en vigor. 
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Documentos que se adjuntan a la solicitud Firma de la persona solicitante 

 

Marca si procede y entrega la documentación: 

___Familia monoparental/monomarental  

___Víctimas de violencia de genero u otras formas de violencia 

contra las mujeres 

___Personas en riesgo de exclusión social 

___Mujeres con discapacidad  

___Unidades familiares en las que existan otras 

responsabilidades de cuidado 

___Empadronamiento en Crevillent año 2026 

Motivo de demanda: Marca la que proceda:  

___Necesidad por motivos laborales. 

___Participación en programas formativos.  

___Participación en acciones de búsqueda de empleo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
Crevillent, ___ de _______ de 202__ 

 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT 

 

Modelo normalizado aprobado por Resolución número 372 de fecha 12/02/2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL-Reglamento General de Protección de Datos-UE. 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de Crevillent, con domicilio en: Calle Mayor 9, 03330 
Crevillent. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de la inscripción en la ludoteca de conciliación de los 
sábados. La legitimación para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del 
tratamiento y/o cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Los posibles destinatarios de sus datos 
están especificados en la información adicional. Los Derechos que usted como interesado ostenta consisten en: acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos 
derechos se indica en la información adicional. Debe consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el 
reverso de la presente solicitud. 

 


