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FULL D’INSCRIPCIO ESCOLA CONCILIADORA DE FALLES:

NOM I COGNOM DEL XIQUET / XIQUETA:

DNI: DATA DE NAIXIMENT:

NOM DEL PARE / MARE / TUTOR/A LEGAL:

DNT: ADRECA:

LOCALITAT: TELEFON DE CONTACTE:

ADRECA ELECTRONICA:

DADES D'INTERES (AL-LERGIES / MALALTIES):

NECESSITATS ESPECIALS D'ADOPCIO: S NO
— 1 |
MARCA ELS DIES D'ASSISTENCIA: 16 DE MARC: 17 DE MARC: 18 DE MARG
— L | — T —1
MARCA L'HORARI: 08:00 A 14:00 HORES 09:00 A 14:00 HORES

LLOC: LUDOTECA DE BORJA (c/ Botigues, 26)

PERSONES AUTORITZADES PER A RECOLLIR:

NOM I COGNOMS: DNI:

SIGNATURA

XATIVA, D DE

De conformitat amb el que es disposa en el Reglament de Proteccié de Dades de Caracter Personal (UE 2016/679 i la
LOPDGDD 3/2018), la persona responsable del tractament de les seues dades, I'Ajuntament de Xativa, l'informa que les seues
dades seran tractades amb la finalitat de gestionar la inscripcié a les activitats de conciliacio. La legitimacio d'aquest
tractament de dades resideix en el consentiment de |la persona interessada.

No se cediran dades a tercers excepte obligacio legal. Es conservaran mentre dure la relacido establida. Les persones
interessades podran exercitar els drets reconeguts sobre les seues dades personals i informacio addicional i detallada sobre
proteccio de dades en I'adrega seglient: http://xativa.sedelectronica.es/privacy

*Les places son limitades. Es prioritzara aquelles families que presenten necessitats de
conciliacio laboral i familiar.
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