N° Procedimiento

| 3 120036
Castilla-La Mancha Cédigo STIACI
Consejerfa de Educacidn, Cultura y Deportes QI4T

Secretaria General

SOLICITUD DE PLAZA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

1 DATOS DEL ALUI\INO/A

Nombre | [ | 20 Apellido |

NIFO NIEO  N° de Documento l | Fecha de Nacimiento: l
Domicilio | ' | Poblacién |

Provincia | | Cédigo Postal | | reistono |

En caso de padecer alergia o intolerancia a algin alimento o sustancia, indique cual (obligatorio presentar informe médjca
donde se indique tipo de alergias o intolerancias como se recoge en el punto 5);

- 2.DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (PADRE-MADRE-TUTOR/A) ~* - =

Nombre I 1° Apellido ’

2° Apellido l ' | NF B NE B N° de Documento’
O Mujer O Hombre

Domicilio !

Localidad l Codigo postal

Teléfonos Coneo electronico

El correo electrdnico designado sera el medio por cl que 1ecﬁ3na el aviso de notificacion.

ASICA DE PROTECCION DE DATOS_' =

Responsable: Secretaria Gcnetal de Educacion. Cultula ¥ Depmtes

Finalidad: Gestion del servicio de comedores escolares.
Legitimacién: 6.1.¢) Cumplimiento de una obligacién legal del Reglamento General de Proteccién de datos; 6.1.e) Mision de interés piblico o

ejercicio de poderes pliblico del Reglamento General de Proteccién de datos.

L.0. 2/2006, de 3 de mayo de Educacion/Ley 72010, de 20 de julio, de Educacidn de Castilla La Mancha/ Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones

Origen de los datos El propio interesado o su representante legal, Administraciones Publicas

Categoria delos datos | Datos de cardcter identificativo: NIF/DNY.; nombie y apellidos, direccion, teléfono, firma, firma electibnica, correo electr6 nico. Daios
especialmente protegidos: Religion, creencias, salud. Otros datos identificativos: camcteristicas personales, circunstancias sociales,
académicos v profesionales, econdmicos, financieros v de seguros, orden judicial, declaracion de incapacidad legal.
Destinatarios No existe cesion de datos

Derechos Puede gjercer los derechos de aceeso, redtificacion o supresidn de sus datos, asi como ofros devechos. Taly como se explica en 1a
informacién adicional.

Informacién adicional | Disponible en la direccion electrdnica: hitps:/rat.castillalamancha.es/info/1027

DATOS DEL CURSO PARA EL QUE SE SOLICITA LA PLAZA

Afio Académico Centro Docente:
Localidad Provincia
Etapa: Ed.Infantl [  Ed. Primara OJ Curso:
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Castilla-La Mancha
Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes
Secretaria General

5. SOLICITUD DE PLAZA (caracteristicas especificas de la prestacién del servieio): -

, DIAS DE ASISTENCIA (MARCAR CON X LOS FECHA DE ALTA:
COMIDA MEDIODIA DIAS QUE ASISTA)
USUARIO HABITUAL [

Kervicio USUARIQ ESPORADICO [ Lo MO xO 10 vO

Solicitado:
AULA MATINAL FECHA DE ALTA:
USUARIO HABITUAL O LI MO X O o v Qo
USUARIO ESPORADICO [T

Causas que lo justifican:

O utilizacion de transporte o jornada de maiana y tarde

] Incompatibilidad horaria por motivos laborales de ambos cdnyuges

U Otras causas p1av1stas en el art, 8.3 del Decreto 138/2012 de | l;‘lO!ZGlZ(especxﬁcar causas):

‘6 ACREDITACION .-'DEL CUl\ﬂ‘LII\I[ENTO -DE LOS REQUISITOS

Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacién de persona interesada, declara que todos los datos consign ados son veraces, declarando
expresamente:

{1 En el case de solicitantes menores de edad, el/fa progenitos/a firmante declara actuar, en caso de ser legalmente necesario, con el consentimiento de oto
progenitor/a,

{0 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentaimente los mismos cuando se le requiera para ello.

Tgualmente Iz persona abajo firmanie declara conocer queen el caso de falsedaden los dabs y/o enla documentacidn aportados u ocultamiento de informacion,
de la que pueda deducirse intencién de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida en este procedimiento, ser objeto de sancidn ¥, en su caso, los
hechos se pondrin en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser consecutivos de un ilicito penal.

La persona abajo firmante aporfa la siguiente documentacién:

O Informe medmo &h caso dc a!emas 0 intolerancias alimentarias

L 7. DATOS BANCARIOS AEFECTOS DE DONHCILIACION

TITULAR CUENTA BANCARIA: Nombre: l Primer Apellido l |
Segundo Apeltido | Eintidad: | oficina | |
Autorizo que los recibos del Comedor/Aula Matinal del Colegio / JES / Empresa, sean cargados en esta cuenta:
IBAN Cédigo Entidad Sucursal bC Niimero de Cuenta
E|S

" .TURVIA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A O REPRESENTANTE LEGAL.

Fdo:

CONSEJER{A DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES

[0 A08027330 - DELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEIERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES EN ALBACETE

[ 408027340 - DELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEIERIA DE EDUCACION, CULTURA ¥ DEPORTES EN CIUDAD REAL
(] A08027341 - DELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEIERTA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES EN CUENCA

[0 A08027342 - BELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES BN GUADALAJARA
] A08627343 - DELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES EN TOLEDO

DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVQ ({indicar nombre del centro educativo y locahdad: )
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