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"" AJUNTAMENT DE CREVILLENT

Solicitud de inscripcion en actividades Plan Corresponsables - Concejalia de Igualdad.

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE. (padre o madre, la tutoria legal o representantes legales de
los nifios y ninas).

NIF/Pasaporte/CIF Nombre y apellidos o razén social

DATOS DEL REPRESENTANTE

NIF/Pasaporte/CIF Nombre y apellidos o razén social

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

Nombre de la via Ne° Letra Piso Puerta
Caédigo postal Municipio Provincia Pais
Teléfono Direccion correo electronico

Autorizo la notificacion electronica como medio preferente (requiere certificado electrénico valido).

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, basandose en la Clausula de privacidad incluida al pie de pagina.
Realizara una inscripcion por nifio o nifia interesada en asistir a la actividad.

La persona solicitante DECLARA que el hijo/a a inscribir en la actividad se encuentra empadronado/a en
Crevillent.

OBJETO DE LA SOLICITUD

Por la presente se solicita la inscripciéon de mi hijo/a en la actividad

Nombre y apellidos del nifio/a DNI Fecha nacimiento

Observaciones (alergias o intolerencias, diversidad funcional, grado de dependencia ...)

Documentos que se adjuntan a la solicitud

OBLIGATORIO:

___Renta familiar afo anterior: casilla 505 importe: €
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"" AJUNTAMENT DE CREVILLENT

IMPORTANTE - Marca si procede y entrega de la documentacion:

___Familia monoparental/monomarental

___Victimas de violencia de genero u otras formas de violéncia contra las mujeres
___Personas en riesgo de exclusion social

___Mujeres con discapacidad

___Unidades familiares en las que existan otras responsabilidades de cuidado

Motivo de demanda: (marca la que proceda):
___Necesidad por motivos laborales.
____Participaciéon en programas formativos.

____Participacion en acciones de busqueda de empleo.

Firma de la persona solicitante

Crevillent, __de de 202__

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT

Modelo normalizado aprobado por Resolucion nimero 638 de fecha 13 de marzo de 2026

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL-Reglamento General de Proteccién
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 gestion de la inscripcién en la ludoteca de
conciliacion de los sabados.. La legitimacion para realizar dicho tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del
tratamiento. Los posibles destinatarios de sus datos estan especificados en la informacion adicional. Los Derechos que
usted como interesado ostenta consisten en: acceso, rectificacion, supresidon, oposicion, limitacion del tratamiento,
portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. Puede consultar la informacién adicional y detallada
sobre Proteccion de Datos en el siguiente enlace Politica de privacidad - Ayuntamiento de Crevillent
(https://crevillent.es/politica-de-privacidad)
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