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) ALCAZAR DE SAM JUAN

“La actuacion ha sido financiada con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de
lgualdad, Secretaria de Estado de Igualdad y para la Erradicacion de la Viclencia contra las
Mujeres, en el marco del Plan Corresponsables para el gjercicio 2025".

SOLICITUD DE PLAZA AL PROGRAMA
“ME DIVIERTO EN VACACIONES” 2025/2026
Nifios/as nacidos/as entre 2014/2022

PERIODO SEMANA SANTA
DATOS D 0/A
NOMBRE Y APELLIDOS NIF
COLEGIO:
FECHA DE NACIMIENTO:
CURSO:
DATOS DEL/A MADRE/PADRE/TUTOR/A
NOMBRE NIF
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES (CALLE y N2) CODIGO | MUNICIPIO
POSTAL
PROVINCIA TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO

INDIQUE SI SU HIJO/A TIENE ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL DE ATENCION. EN CASO AFIRMATIVO ES NECESARIO

PRESENTAR POR PARTE DE LAS FAMILIAS UN INFORME REALIZADO POR UN PROFESIONAL.

DATOS DE LA NOTIFICACION

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION (0pcién sélo posible para aquellas personas fisicas que no estén obligadas a relacionarse con la Administracién)

(O NOTIFICACION POSTAL
(© NOTIFICACION ELECTRONICA

AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN - C/ Santo Domingo, 1 - 13600 - ALCAZAR DE SAN JUAN (C. Real)
Tel. 926 57 91 00 - oac@aytoalcazar.es
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Ayuntamiento de
ALCAZAR DE SAM JUAN

“La actuacion ha sido financiada con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de
lgualdad, Secretaria de Estado de Igualdad y para la Erradicacion de la Viclencia contra las
Mujeres, en el marco del Plan Corresponsables para el gjercicio 2025".

Yo (padre, madre, tutor/a):
con D.N.I.

Autorizo a mi hijo/a (sefialar con un clic):
|:| Participar en las salidas organizadas dentro del programa ME DIVIERTOEN VACACIONES.
|:| A ser fotografiado/a y/o grabado en video.
A regresar solo a casa
PERIODO SEMANA SANTA: 30Y 31 DE MARZO Y 1 DE ABRIL.
PLAZO DE INSCRIPCION: del 9 al 15 de marzo
LISTADOS: 18 de marzo ( provisional) y 24 de marzo (definitivo)

PRECIO: 16.50€

Sefiale con un clic el servicio que solicita:

Aula Matinal [_]
Comida a mediodia |:|

Adjudicado el servicio solicitado no se procedera a la devolucion de la tasa del
servicio de comedor/aula matinal por anulacién de la inscripcion, salvo por
razones de fuerza mayor o por razones imputables a la organizacion del Servicio

Si tiene beca de comedor escolar marque el % adjudicado. l:l 100%

En este caso es necesario que se ponga en contacto con la °

concejalia de educacionpara gestionar su beca. l:l .

Importante: El Aula matinal no esta becada. S0%
Indique si el nifio/a presenta algln tipo de necesidad de Si |:|
atencion especial de indole alimentaria. Si es asi No |:|
acompafara a la solicitud informe médico.
PRECIOS: AULA MATINAL: : 2.48 €/dia
COMEDOR ESCOLAR: 5.40 €/dia

Nota: el servicio de comedor y/o aula matinal se hara efectivo si hay un nimero minimo de solicitantes
inscritos/as

DATOS DEL TITULAR DE LA
CUENTA

APELLIDOS:
NOMBRE: DNI:
DIRECCION: TFNO.

AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN - C/ Santo Domingo, 1 - 13600 - ALCAZAR DE SAN JUAN (C. Real)
Tel. 926 57 91 00 - oac@aytoalcazar.es
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Ayuntamiento de
ALCAZAR DE SAM JUAN

“La actuacion ha sido financiada con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de
lgualdad, Secretaria de Estado de Igualdad y para la Erradicacion de la Viclencia contra las
Mujeres, en el marco del Plan Corresponsables para el gjercicio 2025".

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DIGITO DE N2 DE CUENTA
CONTROL

La selecciéon y admision para el acceso a la plaza solicitada se realizara por orden de inscripcion, y
s6lo cuando exista un numero mayor de solicitudes que plazas disponibles se resolvera teniendo en
cuenta los criterios de priorizacion que establece el Plan Corresponsables y segun baremo:
MARCAR CON UN CLICK

CRITERIOS DE PRIORIZACION DOC. A PRESENTAR PUNTOS
] Victima de violencia de género 10 puntos
en todas sus manifestaciones
u Familia monomarental o Medidas paternofiliales 5 puntos
monoparental
] Discapacidad de alguno/a de Grado discapacidad 2 puntos
los/as progenitores
Unidad familiar en la que los Certificados laborales 4 puntos
[ dos progenitores trabajen
] Personas en riesgo de exclusidén | Informe trabajador/a social 2 puntos
social
Unidades familiares en las que Cualquier documentacion que 2 puntos
[ existan otras responsabilidades especifique las cargas de
relacionadas con los cuidados cuidados

CRITERIOS ECONOMICOS (RENTA PER CAPITA DE CADA UNIDAD FAMILIAR).

CRITERIOS PUNTOS DOC. A PRESENTAR
] Inferior a 15.000€ 3 puntos Declaracién renta de la unidad familiar o
de cada uno de los/as progenitores/as
] Entre 15.001€ y 20.000€ 2 puntos Declaracién renta de la unidad familiar o
de cada uno de los/as progenitores/as
] Superior a 20.001€ 0 puntos Declaracién renta de la unidad familiar o
de cada uno de los/as progenitores/as

IMPORTANTE: Para que se tengan en cuenta y se puntuen estos criterios, los/as solicitantes deberan presentar

la documentacién que aparece relacionada en este apartado.

AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN - C/ Santo Domingo, 1 - 13600 - ALCAZAR DE SAN JUAN (C. Real)
Tel. 926 57 91 00 - oac@aytoalcazar.es
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“La actuacion ha sido financiada con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de
lgualdad, Secretaria de Estado de Igualdad y para la Erradicacion de la Viclencia contra las
Mujeres, en el marco del Plan Corresponsables para el gjercicio 2025".

REQUISITOS DE LOS/AS MENORES BENEFICIARIOS/AS

Estar empadronados/as en Alcazar de San Juan y escolarizados en Educacion Infantil y

Primaria en el curso escolar 2025-2026. En el caso de que haya plazas vacantes podran optar

al programa familias residentes en otras localidades.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

@)
@)

BONIFICACIONES

- Se reducird un 10% el precio mensual de

hermanos/as.

D.N.I del madre/padre o representante legal.

Documentacion que acredite cualquiera de los criterios de admision, si
procede, citados en el punto 7 de las bases que regulan el programa:

- Volante de convivencia

- Justificante de empresa de horarios de trabajo

- Dictamen de grado de dependencia y/o discapacidad

- Medidas paterndfiliales

Documentacion que acredite la titularidad de la cuenta

Declaracion responsable sobre nivel de renta familiar (en caso de marcar
alguna de las casillas de los criterios econdmicos)

cada plaza cuando sean ocupadas por

- Se establece una bonificacién del 70% para aquellos/as usuarios/as que acrediten, aportando
certificado de la AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA, que sus

ingresos anuales no superen 1 IPREM y una bonificacién del 30% para aquellos/as

usuarios/as cuyos ingresos no superen 1.5 IPREM.

(NOTA: en el momento de la publicacién del listado definitivo se considerara

al nifo/a como admitido/a y se pasaran a cobro los recibos. En caso de baja

en el servicio debera registrarse la misma, de manera expresa y por escrito

en el periodo establecido (antes de la publicacién del listado definitivo)

mediante solicitud genérica.

Alcazar de San Juan, a de De 2026

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO ALCAZAR DE SAN JUAN
AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN - C/ Santo Domingo, 1 - 13600 - ALCAZAR DE SAN JUAN (C. Real)

Tel. 926 57 91 00 - oac@aytoalcazar.es
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INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

|:| He sido informado de que el Ayuntamiento de Alcazar de San Juan va a tratar y guardar los datos aportados en la
instancia y en la documentacién que le acompafia para la tramitacién y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Alcazar de San Juan.
Datos de contacto del responsable C/ Santo Domingo, 1. 13600 Alcazar de San Juan (Ciudad Real)
Tfno. 926 57 91 00. Email: DPD@aytoalcazar.es.
Finalidad Principal Tramitacién y gestion del expediente administrativo de Solicitud de

plaza al programa “Me divierto en vacaciones”.

Legitimacién ! Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos otorgados a este Ayuntamiento.
Ley 39/2015, 1 octubre.

Destinatarios Los datos se cederdan a otras Administraciones Publicas. No hay
prevision de transferencias a terceros paises.

Plazo de conservacion Ilimitado

Derechos De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccidn de Datos y Garantia de los Derechos digitales,
puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacidn del tratamiento, notificacién de rectificacién o supresion de
datos personales o limitacién del tratamiento, portabilidad de los datos,
oposicion y decisiones individuales autorizadas

Informacién Adicional Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion
de datos en la siguiente url: www.alcazardesanjuan.es

OPOSICION A LA OBTENCION O CONSULTA DE LOS SIGUIENTES DATOS O DOCUMENTOS REQUERIDOS

. ME OPONGO expresamente a que se consulten o recaben estos datos o documentos a través de las redes
corporativas o mediante consulta de la Plataforma de Intermediacion de Datos u otros sistemas electrénicos habilitados
para ello.

Nombre del dato/s o documentacion: Motivacion:

D.N.l. del padre/madre

Declaracién responsable que justifique

cualquiera de los criterios de

priozaciénen la admisién

Documentacion que acredite la
titularidad de la cuenta

1 En lo relativo a la legitimacion para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base juridica en la que se fundamente el tratamiento de los datos y que viene regulada en el
articulo 6 del Reglamento(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos), en concordancia con los articulos 6, 7y 8
de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, con las siguientes posibilidades:

— Ejecucion de un contrato.

- Cumplimiento de una obligacidn legal.

- Misidn en interés publico o ejercicio de poderes publicos.

— Interés legitimo del responsable o interés legitimo de un tercero.

— Consentimiento del interesado.

La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento de mision realizada en interés publico o ejercicio de poderes ptblicos conferidos a
este Ayuntamiento establecido en el supuesto e) del articulo 6 apartado 1 del Reglamento General de Proteccion de Datos y en el articulo 8.2 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

2 El interesado puede oponerse a que se consulten o recaben los datos o documentos requeridos, en este supuesto, se deberdn aportar estos
documentos para la tramitacion del procedimiento en el plazo indicado en la Base 9.1.

AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN - C/ Santo Domingo, 1 - 13600 - ALCAZAR DE SAN JUAN (C. Real)
Tel. 926 57 91 00 - oac@aytoalcazar.es

A/ca’zazéf?'ﬁ %&am@



	NOMBRE Y APELLIDOSRow1: 
	NIFRow1: 
	COLEGIO: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	CURSO: 
	NOMBRERow1: 
	NIFRow1_2: 
	DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES CALLE y NRow1: 
	CÓDIGO POSTALRow1: 
	MUNICIPIORow1: 
	PROVINCIARow1: 
	TELEFONO DE CONTACTORow1: 
	CORREO ELECTRONICORow1: 
	con DNI: 
	Autorizo a mi hijoa señalar con un clic: 
	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	DIRECCIÓN: 
	TFNO: 
	NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: 
	IBANRow1: 
	ENTIDADRow1: 
	SUCURSALRow1: 
	DÍGITO DE CONTROLRow1: 
	N DE CUENTARow1: 
	DNI del padremadre: 
	Declaración responsable que justifique cualquiera de los criterios de priozaciónen la admisión: 
	Documentación que acredite la titularidad de la cuenta: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Grupo3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off


