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Ayuntamiento de Fonz

SOLICITUD DE ADMISION EN LA ESCUELA
INFANTIL MUNICIPAL DE FONZ (0-3 ANOS)

CURSO

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR

Nombre y apellidos (*)
NIF / NIE: (*) Localidad: (*) Provincia: (*)
Teléfono: Edad: (%) Profesion: (*)
Correo electronico: (*)

DATOS DEL PADRE /| MADRE / TUTOR

Nombre y apellidos (*)

NIF / NIE: (*) Localidad: (*) Provincia: (*)
Teléfono: Edad: (*) Profesion: (*)

Correo electrénico: (*)

DATOS DEL MENOR
Nombre y apellidos: (*)

Fecha de nacimiento: (*) Numero de hermanos: (*)



Edicion
Datos del solicitante

Edicion
Datos del representante

Edicion
Datos a efectos de notificaciones


NOTA: Le comunicamos que los datos de caracter personal facilitados en el presente
formulario, asi como aquellos que nos facilite durante su relacién con el Centro, formaran
parte de un fichero propiedad del AYUNTAMIENTO DE FONZ, cuya finalidad es la gestion de
la matriculacion del alumno, la gestion administrativa del Centro, asi como para la adecuada
organizacion de las actividades educativas realizadas por el Centro. Es obligacién de
los padres o tutores proporcionar datos veraces y notificar cualquier modificacion al
Centro. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo en los casos en los que la ley lo permita o
exija expresamente.

Autorizo al Ayuntamiento de Fonz al uso pedagdgico del nombre del menor, fotos y/o

videos realizados en actividades organizadas por el centro y en donde su hijo/a o Ud.
puedan aparecer para su publicacién en la pagina web del Ayuntamiento, redes sociales
del centro y/o del Ayuntamiento. Igualmente autoriza a que las imagenes sean obtenidas y
difundidas en condiciones de gratuidad por los medios de comunicacién siempre que
dichas difucién no comporte una intromision legitima en la intimidad, honra o reputacién o
sea contraria a sus intereses, todo ello en los términos establecidos en el articulo 4
nuamero 3 de la Ley Organica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor. Que el material
elaborado por su hijo/a, incluidos los trabajos audiovisuales, puedan ser expuestos en
clase, publicados en los espacios de comunicacién con la finalidad de desarrollar la
actividad educativa.

Autorizo al Ayuntamiento de Fonz a remiterle circulares por cualquier medio (carta,

mail, sms, etc.) referente a la informacién del alumno (citas con tutores, etc.), gestiones
administrativas del centro (cobro de recibos bancarios, etc.), noticias y actividades
desarrolladas por el Centro, asi como noticias relacionadas con la educacion, incluso una
vez finalizada la relacién con el Centro.

Las autorizaciones estaran en vigor salvo que proceda a dejarla sin efecto comunicandolo
por escrito al Centro. Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccién de
datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente formulario seran
tratados por el Ayuntamiento, que actia como responsable del tratamiento, con la
finalidad de tramitar su solicitud de inscripcion en la escuela infanti de Fonz. El
tratamiento se basa en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico.
Los datos nose cederan a terceros, salvo obligacién legal, y se conservaran durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y determinar
posibles responsabilidades. No estan previstas transferencias internacionales de
datos. Puede consultar mas informacién sobre este fratamiento en el
siguiente enlace: https://lopdm.dehuesca.es/2328096 Puede ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacién
u oposicién, cuando procedan, ante el Ayuntamiento, domicilio en Fonz, Plaza mayor,
n® 3, de Fonz, 22422, o a traves de la sede electronica (https:/
fonz.sedipualba.es). También podra presentar una reclamaciéon ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid o a través de su
sede electronica (https://sedeagpd.gob.es). No obstante, con caracter previo y
potestativo, podra dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos, a través del email:
lopd@dphuesca.es

Fecha Firma:



Edicion
Datos del solicitante

feltom
Línea
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