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PREINSCRIPCION CURSO 2023/2024 ey Tl

Tel.976 631430

e Datos del nifo o nina

Nombre y apellidos .....cccuveiieiiiiceeeee e
Fecha de NacImMICNTO ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e eeaaaaes

e Datos familiares

(Especificad de quién es el teléfono)

e Asistencia. Acudira al centro:

o A media jornada (sefialar la que corresponda):
o Por la mafiana
o Por la tarde

o A jornada completa

e Documentacion que adjunta:

Libro de familia (obligatorio) En su defecto cartilla de embarazo
Situacion laboral (ambos progenitores trabajadores en activo)
Familia numerosa

Familia monoparental.

Nifio con necesidades educativas especiales

Minusvalia de alguno de los progenitores

Existencia de hermanos matriculados en el centro

Otros

00000 0O0dOo

De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales, le informamos que los datos aqui facilitados
formaran parte del fichero de la Escuela Infantil Municipal, titularidad del Ayuntamiento de Caspe con la tnica finalidad de gestionar este
Centro de Educacion Infantil.

Mediante la firma del presente documento Ud. consiente expresamente tanto la recogida como el tratamiento de los datos personales
incluidos aquellos que segun la normativa vigente se consideran especialmente protegidos con la finalidad anteriormente indicada.
Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en
cualquier momento, utilizando los formularios que la Agencia de Proteccion de Datos facilita a través de su sitio Web (www.agpd.es) y
enviandolos cumplimentados a la siguiente direccion: Escuela Infantil Municipal, Avda. Rio Ebro s/n, CP 50.700 Caspe. Sus datos no seran
cedidos a terceros, salvo en los casos en los que la ley lo permita o exija expresamente.

En Caspe, a ........ de mayo de 2023

Firmas de ambos progenitores:



http://www.agpd.es/

