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IMPRIMIR FORMULARI

ESBORRAR FORMULARI

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO ESCOLA D'ESTIU

DADES PERSONALS (¥)

Nom del xiquet/a: Dlata de naixement Edat:
Collegi: Curs finalitzat Num. SIP

Domicili Localitat Codi postal

Adreca electronica Tel. Tel. mobil

PERIODE i HORARI

Periode d'assitencia: [T 1a Quinzena [} 2a Quinzena [ Tot el mes

Horari d'entrada: [~ 9:00 h. (horari general) [~ 8:00 h. (escola matinera)

FITXA SANITARIA

Pateix actualment el seu fill/a algun tipus de malaltia?

Esta seguint algun tractament médic en l'actualitat (especificar)

Presenta el seu fill/a alguna discapacitat fisica i/o psiquica (especificar)

Pateix el seu fill/a alguna al-lergia i/o intolerancia?

Hi ha alguna activitat fisica que el seu fill/a no pot realitzar?

Sap nadar?

DECLARACIO RESPONSABLE
Sr/a.
amb DNI , en qualitat de (pare, mare o tutor)
de
DECLARE:

Que totes les dades expressades en esta fitxa son certes, no existint ninguna incompatibilitat ni impediment del/la menor per a la

realitzacié de les activitats propostes, segons la programacio de I'Escola d'Estiu.

ClJ 1001V —Rev. 7 - 20260511

(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I’Ajuntament d’Alzira i podran ser
utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competencies. D’acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, vosté podra exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, limitacio del
tractament, portabilitat i oposicio , per mitja d’'una instancia presentada en la Clau — Oficina d’Atencié Ciutadana.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA



AUTORITZACIO

El/la senyor/a

amb DNI , en qualitat de (pare, mare o tutor) de l'inscrit/a

a I'Escola d'Estiu, l'autoritze a assistir a aquesta activitat.

Especifique les persones responsables que es faran carrec de la recollida del de/la xiquet/a:

AIXi MATEIX FAIG REFERENCIA EXPRESSA A QUE DE FER-SE ALGUNA FOTOGRAFIA DURANT L'ESCOLA D'ESTIU,
AUTORITZE A QUE EL MEU FILL/A PUGA APAREIXER A ALGUNA PUBLICACIO MUNICIPAL:

DOCUMENTACIO A APORTAR JUNTAMENT AMB LA SOL:-LICITUD

Fitxa de inscripci6 a I'Escola d'Estiu.

DNI/NIE/PASSAPORT de la mare/tutora legal del/de la participant
DNI/NIE/PASSAPORT del pare/tutor legal del/de la participant
Llibre de familia / Certificat de naixement

SIP

IR R I

DOCUMENTACIO A APORTAR CAS DE COMPLIR EL REQUISIT

Titol de familia monoparental/monomarental vigent

Document que acredite que la mare/tutora té la condicié de victima de violencia de genere i altres formes de violencia contra les dones
Document que acredite la discapacitat d’algun membre de la unitat familiar.

Document que acredite la situacio de risc d’exclusié social.

Document que acredite la sol-licitud d’asil internacional o estatut de refugiat.

Document que acredite altres responsabilitats relacionades amb les atencions familiars o amb persones dependents al seu carrec.

Conciliacié familiar per motius laborals. Justificant I'estat en actiu presentant la vida laboral actualitzada al periode de sol-licitud.

R R R DR D A A

Titol de familia nombrosa vigent.

FIRMA DEL PARE, MARE O TUTOR

Alzira, de/d' de 20
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