Bollullos PREINSCRIPCION CAMPUS 2026
de la Mitacion

INSCRIPCION UNICA POR FAMILIA

CAMPUS DE VERANO CAMPUS TECNOLOGICO

Para menores entre 3 y 12 afios, escolarizados | Para menores entre 9y 13 afios, empadronados en
entre 22 ciclo de Educacion Infantil y 62 de | el municipio
primaria, empadronados en el municipio.

Periodos: Periodos:
e 1-15dejulio e 6-17 dejulio
e 16-31dejulio e 20-31dejulio
e 3-14 de Agosto
e 17-28 de Agosto Marcar una quincena de forma preferente (12

opcidn) y otra opcional (22 opcidn) por cada menor
Marcar una quincena de forma preferente (12 | solicitante.

opcién) y otra opcional (22 opcidn) por cada
menor solicitante.

1. SELECCION DEL CAMPUS

Seleccionar una unica opcién por cada menor.

El “Campus de Verano” y el “Campus Tecnoldgico” SON OPCIONES EXCLUYENTES. No se podrdn solicitar ambas opciones para
el mismo menor, debiendo elegir uno u otro.
Indicar el n° de menores por familia inscritos en cada opcién

CAMPUS DE VERANO CAMPUS TECNOLOGICO

N° menores de 3 a 5 afios: [__|
N° de menores de 6 a 8 afios: [_]

N° de menores de 9 a 12 afios : [ ] N° de menores de 9 a 12 afios:
N° de menores de 13 afios:

2. DATOS DE LOS MENORES PARA LOS QUE SOLICITA PREINSCRIPCION

DATOS DEL 12 MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS

ANO DE NACIMIENTO CURSO FINALIZADO DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA
[ | | | | si[ ] no []
12 OPCION SOLICITADA - (indicar campus y quincena): 22 OPCION SOLICITADA - (indicar campus y quincena):

DATOS DEL 2¢ MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS

ANO DE NACIMIENTO CURSO FINALIZADO DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA

| | | | si[] no [ ]

12 OPCION SOLICITADA - (indicar campus y quincena): 22 OPCION SOLICITADA - (indicar campus y guincena):
I ||
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DATOS DEL 32 MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS

ANO DE NACIMIENTO CURSO FINALIZADO

DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA
si [ ] no[ |

12 OPCION SOLICITADA - (indicar campus y quincena):

22 OPCION SOLICITADA - (indicar campus y quincena):

DATOS DEL 42 MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS

ANO DE NACIMIENTO CURSO FINALIZADO

DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA

si[] No [ ]

12 OPCION SOLICITADA - (indicar campus y quincena):

22 OPCION SOLICITADA - (indicar campus y quincena):

2. DATOS TUTOR/A LEGAL

DATOS 12 TUTOR/A LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA
st [] no []
DIRECCION
TELEFONO CONTACTO CORREO ELECT

DEMANDANTE EMPLEO

HORARIO LABORAL

INGRESOS MES ANTERIOR

DATOS 22 TUTOR/A LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS

DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA
si[ ] NO

DIRECCION

TELEFONO CONTACTO

CORREO ELECT

DEMANDANTE EMPLEO

HORARIO LABORAL

INGRESOS MES ANTERIOR
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3. DATOS SOCIOFAMILIARES

FAMILIA MONOPARENTAL/MONOMARENTAL FAMILIA NUMEROSA VICTIMA VIOLENCIA GENERO/OTRAS VIOLENCIAS CONTRA LA MUJER
sl |:| NO D sl |:| NO D sl |:| No|:|
SOLICITANTE ASILO INTERNACIONAL/REFUGIADO-A UNIDAD FAMILIAR CON RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON CUIDADOS DE PERSONAS DEPENDIENTES A
S |:| NO |:| CARGO sI |:| NO |:|

» La preinscripcion no implica confirmacién de plaza.

» Saldra un listado de personas admitidas indicando el periodo concedido y posteriormente habra que
confirmar las plazas mediante las respectivas matriculas.

» El servicio sera 100% subvencionado, no asi los servicios extras de aula matinal y aula de medio dia
(solo disponibles para "Campus de Verano”) que seran abonados a la empresa adjudicataria.

> Los datos aportados en esta solicitud podran ser verificados mediante la solicitud de los documentos
que los acrediten.

» El/la tutor/a, como firmante, se responsabiliza expresamente de la veracidad de los datos aportados,
significando que el cumplimentar algan dato sin certeza, no le exime de responsabilidad.

INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se le facilita la
siguiente informacién basica sobre Proteccién de Datos:

RESPONSABLE El tratamiento de los datos queda legitimado por el consentimiento que el interesado otorga a través de esta solicitud para el
TRATAMIENTO: cumplimiento una obligacion legal aplicable al AYUNTAMIENTO DE BOLLULLOS DE LA MITACION.

FINALIDAD: Tramitacion expediente Administrativo.

DESTINATARIOS: | No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir los datos, asi como ejercer el derecho a la limitacion del tratamiento y la
DERECHOS: portabilidad de los datos al domicilio del responsable arriba indicado, de oposicion a su tratamiento, derecho a retirar el
consentimiento prestado y derecho a reclamar ante la Autoridad de Control.

CONSERVACION: | Los datos serdn conservados durante el tiempo que sea necesario para garantizar la finalidad por la que han sido recogidos.

En Bollullos de la Mitacion
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Oelegacicn de Polibicas Sooodes, Cudsdania y

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS

La firma de este documento conlleva el consentimiento expreso de la/s persona/s interesadas para
gue el Ayuntamiento de Bollullos de la Mitacién pueda realizar todas las consultas de datos que
precise para la resolucién de los tramites administrativos de su competencia, a través del sistema de
verificacion de datos, emitidos por distintos organismos de las Administraciones Publicas, evitando
gue el ciudadano tenga que presentar documentos que ya obren en poder de éstas.

(Consulta bienes e inmuebles, Datos de identidad, Condicion de becado, Concesiones de
Subvenciones y ayudas, Nivel y grado de dependencia, Prestaciones del Registro de Prestaciones
Sociales Publicas, Incapacidad Temporal, Maternidad y Paternidad, Defuncién Matrimonio,
Nacimiento, Discapacidad, Familia numerosa, Renta Salario Prestacion Social Basica, Demandante de
empleo, Situacion actual de Desempleo, Importes de las prestaciones percibidas, Vida Laboral,
Situacion laboral, Estar al corriente de pago con la Seguridad Social...)

Firmar por todos los miembros de |la unidad familiar de convivencia mayores de 16 afios

Nombre y Apellidos DNI Firma

En Bollullos de la Mitacidn, a L de| Ide 20|:|

Del mismo modo el organismo requirente interpondra las medidas de seguridad necesarias de acuerdo a la normativa, referente a la proteccion de
datos (LOPD 15/1999 y RD 1720/2007) debido al caracter personal de la informacion intercambiada, y se comprometera a cumplir las cldusulas de
seguridad comunicadas por el MINHAP, como requisito previo a la autorizacion de la cesion de datos, y en general con sus responsabilidades definidas
en la Norma Técnica de Interoperabilidad de Protocolos de intermediacion de datos (BOE de 26 de julio)

A los efectos de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa de que los datos y la informacién facilitados y
recogidos en este documento, asi como los que se originen por su desarrollo, podran ser incorporados y tratados en un fichero cuya finalidad es la

solicitud de autorizacidn para la comunicacién de datos.
.
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L a casa comun. Tel: 955 785 000 - Fxt. 4
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