
MATRÍCULA CURSO 20 / 

DATOS DEL NIÑO/A:
nombre y apellidos: 
fecha de nacimiento: edad: (años y meses) 
domicilio:
localidad: Tels.: /

MODALIDAD QUE SOLICITA:

Escolar con comida (de 09.00 a 15.00 h.)

Laboral (máximo de 8 horas)
indicar horario:

Abono cuatro horas (de 10.00 a 14.00 h.) 

Abono cuatro horas (de 09:30 a 13:30 h.) 

Abono tres horas (de 10:00 a 13:00 h.) 

Abono mensual comidas

AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA:
NOMBRE Y APELLIDOS TITULAR DEL Nº DE CUENTA
D./De

DNI/NIE DEL TITULAR DE LA CUENTA

Nº DE 
CUENTA

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NÚMERO DE CUENTA

Autorizo a mi hijo/a a que asista a la Escuela Infantil municipal, reconociendo estar informado y 
aceptar la normativa de uso de este servicio, y a la empresa adjudicataria a cargar mensualmente en 
mi cuenta el importe que corresponda de su asistencia.

Firma Madre/Tutor1.

Firma Madre/Tutor2.

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:
Certificado de titularidad de cuenta
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Deber de informar a los interesados sobre protección de datos:

Oposición a la obtención o consulta de los siguientes datos o documentos:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN

1 En lo relativo a la legitimación para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base jurídica en la que se fundamente el tratamiento de los datos y que viene regulada
en el artículo 6 del Reglamento(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), en concordan-
cia con los artículos 6, 7 y 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, con las siguientes posibilida-
des: Ejecución de un contrato.

Cumplimiento de una obligación legal.
Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos.
Interés legítimo del responsable o interés legítimo de un tercero.
Consentimiento del interesado.

La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento de misión realizada en in terés público o ejercicio de poderes públicos
conferidos a este Ayuntamiento establecido en el supuesto e) del artículo 6 apartado 1 del Reglamento General de Protección de Datos y en el artículo 8.2 de la Ley Orgánica
3/2018, de 5 diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales.
2 El interesado puede oponerse a que se consulten o recaben los datos o documentos requeridos, en este supuesto, se deberán aportar estos documentos para la tramitación
del procedimiento.
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