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Ajuntament Scasa s
de Castelldefels Infants

Sol-licitud de preinscripcio als Espais Familiars

CURS20__ /20 __

DADES DE L'INFANT
Cognoms i Nom:

Data de naixement: Nen O NenaO

Adreca: NUm.:

Codi postal: Poblacié:

Teléfon fix: Telefon Mobil:

Pis:

Adreca correu electronic:

Germans matriculats als Espais familiars?: SiQO No(@®

Quin? Centre:

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR/A
Cognoms i Nom: DNI:

Cognoms i Nom: DNI:

CENTRE | ESPAI SOL-LICITAT

Indiqueu I'ordre de preferéncia i el centre sol-licitat
ESPAI CENTRE

1.-

2.-

3.-

4.-

El vostre infant esta matriculat als Espais Familiars de La casa dels infants:

S| NO IO Quin?: Centre:

Signatura mare, pare o tutor/a Castelldefels,




INFORMACIO GENERAL
INSTRUCCIONS PER A FORMALITZAR LA PREINSCRIPCIO

Poden presentar sol-licitud de preinscripcioé els infants que s’ajustin als requisits d’edat de I'oferta de
places.

S’han de emplenar totes les dades.

DOCUMENTACIO QUE S’HA DE PRESENTAR, OBLIGATORIAMENT, EN EL MOMENT DE LA
PREINSCRIPCIO

DNI de la persona sol-licitant (pare, mare, tutor/a) o de la targeta de residéncia on consta el NIE en el
cas de persones estrangeres.

Llibre de familia o altres documents relatius a la filiacio.

[ ] Accepto rebre la notificacio electronica dels actes administratius relacionats amb aquesta
sol-licitud.

Indiqui la direccio electronica on desitja rebre els avisos de les seves notificacions i un teléefon mobil
on,
addicionalment, podra rebre un avis per SMS.

C/e
Tel. Mobil

Des de I'emissié de I'avis de notificacié disposa de 10 dies naturals per acceptar-la o rebutjar-la. Si,
una vegada transcorregut aquest termini, no ha accedit a la notificacid, aquesta s’entendra
rebutjada. Des del moment en que accedeixi al contingut de la notificacié, aquesta s’entendra
practicada.

La direccid electronica i el telefon mobil que ens indiqui, sera on rebra els avisos de la notificacié
electronica, i si procedeix, la contrasenya per accedir al contingut de la notificacio.

L'informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades responsabilitat de I’Ajuntament de
Castelldefels, les dades seran utilitzades per a la gestid de la seva sol-licitud. Les seves dades no seran cedides a tercers —
fora de que portar a terme la sol-licitud ho requereixi - i un cop gestionat el tramit seran conservades com a part del
registre d'expedients de I’Ajuntament. Per a més informacidé consulti la nostra politica de privacitat. Pot exercir els seus
drets d’accés, rectificacid, supressid i la resta dels seus drets adregant-se a I'Oficina d’Atencié Ciutadana (OAC), o dirigint un
escrit al Delegat de Proteccié de Dades, Ajuntament de Castelldefels, Plaga de I'Església n? 1, 08860 Castelldefels
(Barcelona).
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