FITXA DE MATRICULA ESCOLA MATINERA

DADES PERSONALS DEL ALUMNE/A
Nom i cognoms

| |

Adreca

Teléfon de contacte en cas d’incidéncia: | Nom: |

Autoritze a fer fotos a la meua filla/fill i la seua utilitzaci6 posterior: si E no E

Intolerancies o necessitats especials (i/o diversitat

Horari d’entrada: 08:00 E 08:30 E

Assistencia:

- De dilluns a divendres E

- Dilluns Dimarts E Dimecres E Dijous E DivendresE

Signat: mare/pare

EN CAS DE DIVORCI O SEPARACIO ES NECESSITARA EL CONSENTIMENT DE
AMBDOS PROGENITORS.

ADJUNTAR CERTIFICAT EMPRESA DE TREBALL DELS DOS PROGENITORS (SI
PROCEDEIX).

ADJUNTAR COPIA DEL DNI DE LA O EL MENOR O EN EL SEU DEFECTE DE LA
MARE O DEL PARE I EL SIP DE LA O EL MENOR. SENSE AQUEST NO ES
MATRICULARA A LA XIQUETA/XIQUET.

Los datos de caracter personal que nos facilite seran incluidos en ficheros de los que son titulares el Ayuntamiento de Pego. La finalidad que justifica el
tratamiento de sus datos personales es la tramitacion y gestion administrativa de la solicitud de inscripcién a los cursos ofertados por esta entidad. No se
cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. Conforme a lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, supresion y oposiciéon enviando
una solicitud por escrito, acompafada de fotocopia de su DNI o documento acreditativo equivalente, al Ayuntamiento de Pego en Plaza del Ayuntamiento
n°1 de 03780 Pego (Alicante)
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