PREINSCRIPCIO A
LLARS D’INFANTS
PUBLIQUES

MM Generalitat de Catalunya

Ajunt t de Badal i0
juntament de Badalona NIV Departament d’Educacié

PERSONA INTERESSADA / PERSONA QUE ACTUA COM A REPRESENTANT

Nom del pare, mare o persona tutora de linfant
Nom i cognoms DNI

Nom i cognoms DNI

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO

o Informacié sobre la forma de notificacio: + Les persones juridiques i les obligades legals d’acord amb lart. 10.3 de 'Ordenanga d’Administracié Electronica estan
obligades a relacionar-se electronicament amb lAdministracio i han de comunicar les dades del punt 2.
- Les persones fisiques no obligades poden escollir, voluntariament, la notificacio electronica com a forma de relacio
amb lAdministracio, en aquest cas hauran de seleccionar aquesta opcid i comunicar les dades del punt 2.

I:l Notificacié electronica [1] |:| Notificacio postal [2]
Domicili Correu electronic
Numero  Pis Porta Municipi Codi postal Mobil

DADES DE LALUMNE

Nom i cognoms DNI
Nen |:| Nena |:| Bessons |:| Data naixement Nacionalitat

Llengles que entén: Catala |:| Castella |:| Cap de les dues |:|

Dades de contacte @ calfer-les constar obligatoriament.

Telefon Adrega electronica

DADES ESCOLARS
Curs: D 0-1 D 1-2 D 2-3 @ Marca amb una X el curs sollicitat

Places sollicitades: o Cal indicar lordre de preferencia per a cada llar d’infants. Modificar: Des de 1, major preferéncia, fins al 5 menor preferéncia.

Nero Nas El Pilar
Pam i Pipa Pinotxo
Uni Dori Ralet Ralet
Virolet
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DADES A EFECTES DE BAREM
Germans/germanes al centre demanat en primer lloc. |:| Sl |:| NO

El domicili declarat a efectes de proximitat *

- EL familiar, dins de larea de proximitat []s[]nNo
- Del lloc de treball: []s []no
Rao social
Adreca del lloc de treball Codi postal
Beneficiari/aria de la Renda Garantida de ciutadania o Ingrés Minim Vital. |:| Sl |:| NO
Discapacitat de 'alumne/a, pare, mare o germans/germanes |:| Sl |:| NO
Familia nombrosa [ ]~ Familia monoparental [ ]
Besso/Trigenim |:| Menor en acolliment familiar |:|
Victima de violéncia de genere o terrorisme |:|
El pare/mare o tutor/a legal treballa en el centre educatiu I:l S| |:| NO

DECLARACIO RESPONSABLE

La inexactitud, falsedat o omissio, de caracter essencial, de qualsevol dada o informacio pot determinar la impossibilitat
de continuar amb lexercici del dret o activitat afectada des del moment en qué es tinguin constancia d’aquests fets, sense
perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que pertoquin.

DECLARO, que les dades incloses en aquest formulari son certes i els documents adjunts son copia exacta de loriginal. Que
em comprometo a notificar canvis de domicili, dades de contacte o qualsevol altra dada.

DOCUMENTACIO APORTADA

FO0901

Certificat electronic de la inscripcio de naixement, o el llibre de familia o altres documents relatius a la filiacio

Justificant de germa/germana al centre.

Certificat de discapacitat (documentacio a verificar per UAjuntament si es declara la condicio).

Carnet de familia nombrosa i/o monoparental (documentacio a verificar per UAjuntament si es declara la condicio).
Certificat de Renda Garantida de ciutadania o Ingrés Minim Vital (documentacio a verificar per UAjuntament si es declara).
Justificant del domicili laboral del pare, mare o persona tutora legal en el cas de no estar empadronats a Badalona
(certificat emes per 'empresa, contracte laboral i, en treballadors autonoms Declaracio censal 036 o 037).

Resolucio d’acolliment familiar del Departament de Drets Socials.

OO0 Oooddodd

Certificat / Sentencia / Resolucié / Informe SS o Serveis Especialitzats, que acredita com a victima de violencia de genere

o victima de terrorisme.
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OPOSICIO EXPRESSA DE LINTERESSAT A LA CONSULTA DE DADES QUE CONSTEN EN LADMINISTRACIO

D’acord amb el que disposa larticle 28.2 de la Llei 39/2015, lAjuntament esta autoritzat a consultar les dades de les persones
interessades llevat que consti en el procediment la seva oposicio expressa o la llei especial aplicable requereixi el consentiment

exprés.

I:l NO DONO EL CONSENTIMENT perqué lAjuntament de Badalona consulti les dades seglents:

« Certificat de discapacitat.

+ Titol de familia nombrosa.

« Titol de familia monoparental.

- Certificat de Renda Garantida de ciutadania o Ingrés Minim Vital.

0 En aquest cas la persona interessada haura d’aportar la documentacié requerida

SIGNATURA
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Badalona, de de

INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES

De conformitat amb el Reglament General de Proteccié de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:
Finalitat:
Legitimacio:
Cessions:

Drets:

Informacio6 addicional:

4> AMB ; Agéncia de
Transparéncia

Ajuntament de Badalona.

Matriculacio. Gestionar les sollicituds de matriculacié en les escoles publiques.

Tractament basat en el consentiment. Art. 6, de la LO 3/2018, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals.
Administracions Publiques: Generalitat de Catalunya, Departament d’Ensenyament Centres ensenyament publics i concertats.

Té dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a demanar la rectificacio de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva
supressio o limitacio del tractament.

Pot consultar informacio addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat
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