Solicitud de Inscripcidon en “Aulas Socio-educativas
2023-2024"

AYUNTAMIENTO DE LEON Lef,%\

Cuna del i
Parlamentarismo

1. Datos del nifio o nina

Nombre y Apellidos Fecha de Nacimiento
Domicilio

Cédigo Postal Teléfono de contacto (1) Teléfono de contacto (2)

Centro solicitado
Colegio

Curso Nombre del tutor/a :

3. Datos del Padre o Tutor 4. Datos de la Madre o Tutora

Apellidos Apellidos

Nombre Nombre

NIF NIF

Lugar de trabajo Lugar de trabajo
Horario de trabajo Horario de trabajo
Teléfono del trabajo Teléfono del trabajo

Hermanos/as en la Actividad para la que presenta solicitud
Nombre/s [] si ] No

Presenta solicitud para dos hermanos/as o mas
Nombre [] si [] No

5. Documentos que acompanan a la instancia
]
]

Ledn, a de de

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Le6n



Solicitud de Inscripcidon en “Aulas Socio-educativas
2023-2024

AYUNTAMIENTO DE LEON Le (’:.’1..’:-‘[:‘«‘1

Parlamentarismo

6. Circunstancias Especiales

EL PADRE, MADRE,O TUTOR /A SE HARA CARGO DE LOS/AS MENORES A LA ENTRADA Y SALIDA DE
LAS CLASES..

7. Declaracion jurada del padre, madre o tutor/a

D./Diia.

Declara que son ciertos los datos que hace constar en la presente solicitud y documentacion, pudiendo ser probado
a peticién del organismo competente.

En caso de ser admitido/a en la actividad, acepto las normas recogidas en el Reglamento del Programa.

Firma,

Ledn, a de de

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Leon



He sido informado de que el Ayuntamiento de Ledn va a tratar y guardar los datos aportados en la
instancia y en la documentacion que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes

administrativos
Responsable del Tratamiento

Finalidad

Legitimacion

Categoria de datos

Cesion de datos

Derechos

Informaciéon Adicional

Excmo. Ayuntamiento de Ledn

Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y
actuaciones administrativas derivadas de estos

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o
en el ejercicio de poderes publicos otorgados a este
Ayuntamiento, y/o en base a una obligacion legal.

Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del
Régimen Local.

e Datos identificativos
e Datos de caracteristicas personales

No est4 prevista la cesion de datos

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como cualesquiera otros derechos que les correspondan,
tal y como se explica en lainformacién adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre
proteccién de datos en la siguiente url

https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=prote
ccionDeDatos

DENEGACION DE CONSULTA DE DATOS

] De conformidad con lo dispuesto en el art. 28.2 y 3 del a Ley 39/2015, deniego mi autorizacion
para que la administraciéon actuante consulte o recabe documentos que ya se encuentren en poder
de la Administracion actuante o hayan sido elaborados por cualquier otra Administracion.

En este caso el ciudadano aportara la documentacién en soporte papel.

No cabré la oposicion cuando la aportacion del documento se exigiera en el marco del ejercicio de
potestades sancionadoras o de inspeccién.

Declaro bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos indicados en la presente
solicitud y que los documentos que presento se ajustan a la realidad.

Ledn, (fecha)..........ccuuueenees

Firmado:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LEON


https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=proteccionDeDatos
https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=proteccionDeDatos
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