AYUNTAMIENTO DE

LAREDO

SERVICIO AULA MATINAL AYUNTAMIENTO DE LAREDO 2020/2021

NOMBRE Y APELLIDOS NINO/A:

CENTRO EDUCATIVO:

CURSO DEL PARTICIPANTE:
NOMBRE TUT@R EN EL CENTRO

Uyl

EMPADRONADO EN EL TERMINO MUNICIPAL: siL] No [

PERIODOS: SEMANAS [ ] MESES [ ]

U

— NECESITA SERVICIO DESAYUNO EN EL AULA MATINAL: s1 L] n~o[J

= DATOS A TENER EN CUENTA:
o ALERGIAS:

= NOMBRE DEL PADRE: DNI:

= NOMBRE DE LA MADRE: DNI:

= TELEFONOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:

o MOVIL:
o FIJO:

= CORREO ELECTRONICO:

= OBSERVACIONES:

= MOTIVO DE LA SOLICITUD:

] Incompatibilidad entre su horario laboral y el horario escolar de su hijo/a
Otros:

A L Otorgamiento de autorizacion para la comprobacion de empadronamiento en el municipio.

B. [ JEn casodeno prestar la autorizacion mencionada en el apartado anterior:

[ JAportacién del certificado acreditativo de tal extremo.

Firma: Fecha:

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, por el que se regula el derecho de
informacion en la recogida de datos le informamos que: los datos de caracter personal que nos ha suministrado seran objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad del AYUNTAMIENTO
DE LAREDO. La finalidad del tratamiento es la de gestionar de forma adecuada la prestacién del servicio que nos ha requerido. Asimismo estos datos no seran cedidos a terceros, salvo las
cesiones legalmente permitidas. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar los correspondiente derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposiciéon de conformidad con lo
establecido en la Ley 15/1999 ante EL AYUNTAMIENTO DE LAREDO como responsables del fichero. Los derechos mencionados los puede ejercitar a través de los siguientes medios:
e-mail: secretaria@laredo.es, avd. de Espafia 6. 39770 Laredo. Tlfnos 942605100.


mailto:secretaria@laredo.es

