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SOL-LICITUD INSCRIPCIO EN EL PROGRAMA “ESCOLA MUNICIPAL D’ESTIU ALCOI 2026”

A) DADES PERSONA SOL-LICITANT (mare, pare o representant legal)

Cognoms i nom| ' DNI/NIE/PASSAPORT |

Adreca ‘ ‘ Numero | Bloc Portal | Escala | Planta Porta
Codi Postal S Poblacié‘ ‘ Provincia‘ ‘
Tel. contacte 1 ‘ ‘ Tel. contacte 2‘ ‘ Tel. contacte 3‘ ‘

Adreca electronica ‘ ‘

B) AUTORITZACIO NOTIFICACIO TELEMATICA

] Sol-licite rebre les notificacions relacionades amb aquest assumpte Unicament per mitjans electronics.
* Lalectura de la notificaci6 electronica es considera una notificacio legal.
« Els avisos de les noves notificacions s’enviaran al telefon mobil i/o adrega electronica indicats.

L'idioma en queé vull rebre les comunicacions és: O Valencia O Castella

C) EXPOSE

Que una vegada publicades les bases de 'TESCOLA MUNICIPAL D’ESTIU ALCOI 2026

D) SOL-LICITE

La inscripcié de les persones menors indicades en l'apartat E) d'aquesta sol-licitud en I' "Escola municipal d'estiu
Alcoi 2026".

E) DADES PERSONES PARTICIPANTS

Assenyalar en el quadre "Seleccié de prioritat", com a maxim, tres setmanes per ordre de preferéncia marcant les
caselles 1, 2 i 3. Les setmanes poden no ser consecutives.

Assenyalar en el quadre "Sols si places sobrants" tres setmanes per ordre de preferencia marcant les caselles 4, 5 i
6, en cas que queden places vacants. Les setmanes poden no ser consecutives.

PARTICIPANT 1

Nom Primer Cognom ‘ Segon Cognom ‘
Data naixement ‘ Edat ‘ ‘ SIP ‘ ‘
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Té al-lergies? Osi O No Si pren alguna medicacid, indicar-ho aci
Quines? ‘
Necessitats O si O No Sap nadar? Osi O No
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Quines?

Observacions que considere d’interés:

PARTICIPANT 2

Nom

Primer Cognom

Segon Cognom

educatives especials

Data naixement Edat ‘ ‘ SIP ‘
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Observacions que considere d’interés:

PARTICIPANT 3
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Observacions que considere d’interés:

PARTICIPANT 4
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Observacions que considere d’interés:

Quines?

F) DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR PER LA UNITAT FAMILIAR.

[l |Documentacié acreditativa de la identitat de les persones membres de la unitat familiar (DNI, NIE, passaport).

0 [Llibre de familia o certificat literal de naixement de cadascun dels membres de la unitat de convivéncia..

O Document que acredite la possibilitat d'accedir a un contracte de treball (oferta de treball personalitzada).

[ Certificat d’inscripcid en un programa de formacié per a I'ocupacié. Matricula del curs formatiu amb indicacié de
la duracid i de I'horari.

N Titol de familia monoparental/monomarental vigent.

[1 |Titol de familia nombrosa vigent.

[1 |Certificat del grau de discapacitat vigent.

] Resolucié vigent de ser persona beneficiaria de la IMV. i/o RVI i justificant d’estar participant en un procés de
formacié.
En el cas de menors en situacié d'acolliment per resolucié administrativa o judicial, copia auténtica de la resolucio

[ o certificat de I'organisme competent i, si és el cas, de la remuneracié que es perceba.

[1 |Senténcia de divorci i/o del conveni regulador, en el seu cas.

N Acreditacioé de la situacié de victima de violéncia de génere i/o sexual segons normativa.

N Informe médic que acredite la persona hospitalitzada o el repds domiciliari.

O Qualsevol altre document que es considere oportu.

G) AUTORITZACIO D’ACCES

RENDA O CERTIFICAT NEGATIU DE RENDA

O

La persona sol-licitant i qui forma part de la unitat de convivéncia, autoritza a aquesta administracio, com a organ
competent, per a recaptar dades de caracter tributari a I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria.

O

En cas de no autoritzar, han de presentar la documentacié que es requereix en els termes exigits per les normes
reguladores del procediment (art. 16.4 Llei 39/2015).

H) INFORMACIO D’ACCES (art. 28.2 Llei 39/2015)

CERTIFICAT EMPADRONAMENT i CONVIVENCIA

S'informa a la persona sol-licitant i a qui forma part de la unitat de convivéncia, que aquesta administracié és organ
competent per a recaptar les dades assenyalades al padré de I’Ajuntament d’Alcoi.

O

En cas d'oposicid, marcada la casella, han de presentar la documentacioé que es requereix en els termes exigits
per les normes reguladores del procediment.

Motiu de I'oposicio:

1) INFORMACIO ACCES A LA RESOLUCIO PIA DEPENDENCIA.

S'informa a la persona sol-licitant i a qui forma part de la unitat de convivéncia, que aquesta administracié és organ
competent per a recaptar les dades assenyalades a la plataforma ADA de dependéncia.

O

En cas d'oposicid, marcada la casella, han de presentar la documentacioé que es requereix en els termes exigits
per les normes reguladores del procediment.
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Motiu de I'oposicio:

J) INFORMACIO TGSS (TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL)

S'informa a la persona sol-licitant i a qui forma part de la unitat de convivéncia, que aquesta administracié és organ
competent per a recaptar les dades relacionades, a la TGSS.

[ |Informe de vida laboral dels ultims 12 mesos.

[J |Informe de situacio actual de la persona treballadora.

[] |Informe de situacid de I'empresari individual.

O |Informe de dades de cotitzaci6 de treball autonom.

En cas d'oposicié, marcada la casella, han de presentar la documentacio que es requereix en els termes exigits per les
normes reguladores del procediment.

Motiu de l'oposicio:

K) PROTECCIO DE DADES

1 Marcant la present casella, i segons el que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de
Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, manifeste el meu consentiment exprés, inequivoc i informat per al
tractament de les meues dades personals en els termes exposats en aquesta clausula.

Responsable del tractament: Ajuntament d'Alcoi (Plaga d'Espanya, 1, 03801 Alcoi).

Finalitat: Inscripcio a I'Escola Municipal d’Estiu Alcoi 2026.

Legitimacié: Consentiment exprés, inequivoc i informat de la persona interessada.

Persones destinataries: Les dades facilitades no se cediran a terceres persones.

Drets: Accés, rectificacid, supressio, oposicio, limitacié del tractament, portabilitat i, en el seu cas, retirada del
consentiment prestat.

La manera d’exercir aquests drets aixi com la consulta de la informacié addicional i detallada de la proteccio de dades
en:

Proteccié de dades Ajuntament d'Alcoi

1 No atorga consentiment: en cas que vosté no atorgue el seu consentiment, aquesta sol-licitud no podra ser atesa.

L) SIGNATURA

ALCOlI,

Signat: (mare, pare o representant legal)



https://sedeelectronica.alcoi.org/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PROTECDATA&lang=CA
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