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INSCRIPCION DE ACTIVIDADES - PLAN CORRESPONSABLES 2025-2026

PROGRAMA MADRUGADORES Y TARDES EN EL COLE

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre:

Apellidos:

NIF: Sexo: Edad:

Direccion: Cédigo Postal:

Localidad: Municipio:

Teléfono:

Correo electrénico:

DATOS DE LA/EL MENOR

Nombre:

Apellidos:

NIF: Sexo: Edad:

Fecha de nacimiento:

Direccidn en caso de que sea diferente a la de la persona solicitante:

COLEGIOS, HORARIOS Y PLAZAS DISPONIBLES
(seialar una sola opcion, en el colegio en que se matricula)

MADRUGADORES

CRA MAESTRO DON JOSE ANTONIO ROBLES, de 7:30 a 9:00 h. (15 plazas)

CP MOREDA, de 7:45 a 9:15 h. (15 plazas)

CPEB CABANAQUINTA, de 7:30 a 9:00 h. (15 plazas)

TARDES EN EL COLE

CP SANTA BARBARA, de 14:00 a 16:30 h. (15 plazas)

CP PINERES, de 14:00 a 16:30 h. (15 plazas)

Had ooo

CP FELECHOSA, de 15:30 a 17:30h. (15 plazas)

LA PERSONA SOLICITANTE DECLARA ENCONTRARSE EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES
(sefialar lo que corresponda)

Ser victima de violencia de género.

Familia monoparental.

Mujer en situacion de desempleo de larga duracion.

Mujer mayor de 45 afios.

Tener otras cargas relacionadas con los cuidados.

||

Ninguna de las anteriores.
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SITUACION UNIDAD FAMILIAR

N2 miembros de la unidad familia

r: | N2 menores de 14 anos:

| N2 mayores de 65 afios:

N2 personas con discapacidad:

‘ N2 personas en situacion de dependencia:

SITUACION LABORAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

D Con empleo remunerado

|:| En situacién de desempleo

|:| Otras situaciones(cual)

SITUACION LABORAL DE OTRO PROGENITOR/A

[ ] conempleo remunerado

[ ]En situacién de desempleo

[ ] Otras situaciones (cudl)

RENTAS FAMILIARES ANUALES

|:| Menores de 14.000€ anuales

[ Jentre 14.000€ y 24.000€ anuales

I:I Mayores de 24.000€ anuales

e La persona solicitante declara formalmente bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados

en la presente solicitud y que se compromete a informar de cualquier modificacion en los mismos.

e Con la presentacién de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,

de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en relacién con el derecho a no

aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella documentacion que

haya sido elaborada por cualquier Administracién, salvo que conste en el procedimiento su oposicion

expresa.

e En caso de oposicion deberd aportar necesariamente los documentos a cuya consulta se opone, para que

el Ayuntamiento pueda confirmar la veracidad de los datos facilitados; en caso contrario, no se podra

estimar su solicitud.
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO

Admision en actividades, programas o servicios prestados en el marco
del Plan Corresponsables.

RESPONSABLE

Ayuntamiento de Aller.

FINALIDAD

Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi
como los generados en el transcurso de la relacién administrativa,
serdn tratados para gestionar la admisién de los solicitantes

LEGITIMACION

Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos, segun dispone el articulo 6.1e del
Reglamento General de Proteccidn de Datos (RGPD).

DESTINATARIAS/OS

Se podran ceder a empresas adjudicatarias para la realizacién de la
actividad y/o colaboradoras.

DERECHOS

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, presencialmente
en Av. Constitucion, 1 Cabafiaquinta o a través de la Sede Electrdnica
del Ayuntamiento.

En

Firma de la persona solicitante o representante legal

N,

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALLER v =
a»

Concejalia de Igualdad AGENDA

2030




	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Check Box20: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Check Box21: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Check Box28: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	Check Box29: Off
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 


