
 
 

 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 1er SOLICITANTE:  

NOMBRE Y APELLIDOS 2º SOLICITANTE:  

DNI/NIE o PASAPORTE AMBOS: 1º                                                2º 

TELÉFONOS:  

 

OBJETO DE LA SOLICITUD 
 

 Ayuda de comedor escolar          
                     

Nombre y apellidos del/a menor F.Nac. Curso C.E.I.P 
    

    

    

    

    

     

REQUISITO INDISPENSABLE 

 

 

 Haber solicitado beca de comedor a la Consellería de Educación. 
 Encontrarse al corriente de sus obligaciones tributarias y para con la seguridad social, así como al corriente   
 en todos sus pagos para con la Hacienda Municipal. 
 Autorizo el tratamiento de los datos contenidos en el presente  documento  

 

Firma 
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    Sant Joan d’Alacant a              de                             202       
 

 

Registro de Entrada.

SOLICITUD DE AYUDAS PARA COMEDOR ESCOLAR  

DATOS PERSONALES  DE LOS/LAS SOLICITANTES      

REQUISITOS que deber§n cumplirse para acceder a estas becas: 

a. Ser alumno/a matriculado/a en los centros educativos p¼blicos o en el centro privado concertado   Ntra. Sra. del Carmen  
    de Sant Joan d'Alacant, en el 2º ciclo de Educaci·n Infantil o en Educaci·n Primaria.  
b. Estar empadronado en Sant Joan dôAlacant.     
c.  Los/as solicitantes deber§n encontrarse al corriente de sus obligaciones tributarias y para con la seguridad social, as²    
     como al corriente en todos sus pagos para con la Hacienda Municipal.     
d.   No contar con recursos econ·micos suficientes, de manera que la suma total de los ingresos de la unidad familiar del 
     a¶o en curso no podr§ superar los umbrales de renta establecidos a estos efectos por la Conselleria de Educaci·n en la  

     correspondiente convocatoria anual.     
e. Haber solicitado la ayuda de comedor que la Conselleria de Educaci·n convoca anualmente.    


Rectángulo


Subrayado



CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

En base al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), le/s informamos que el responsable del tratamiento de los datos personales 
es el Ayuntamiento de Sant Joan d’Alacant, con CIF P0311900E y domicilio en Plaza España, 1, 03550 Sant Joan d’Alacant.)  

 
- Contacto  con  el  Delegado de  Protección  de  Datos  (DPD)  mediante e instancia en Sede  Electrónica, carta dirigida al        
domicilio del Responsable, Registro de Entrada, indicando “Delegado de Protección de Datos”, así como mediante correo electró 
nico dirigido a dpd@santjoandalacant.es  
 
- La finalidad por la que los datos van a ser tratados es la gestión de eventos municipales relacionados con el área de Servicios 
Sociales. 
 
- Los datos personales podrán ser cedidos y/o comunicados a la/s empresa/s adjudicatarias de los servicios relacionados con 
la actividad, a los servicios sanitarios que pudieran intervenir en caso necesario, a las  Administraciones  Públicas  y/o  entidades   
públicas  y/o  privadas  competentes  e/o  intervinientes  en  los  eventos  organizados  por  el  Ayuntamiento,  y  en los supuestos              
previstos por la Ley.  
 
- La  legitimación  para  realizar dicho  tratamiento  está  basada  en  el  consentimiento  del  interesado, el ejercicio de poderes           
públicos  conferidos  al  responsable  del tratamiento  y/o  cumplimiento  de  una  obligación  legal  aplicable  al  responsable  del               
tratamiento.  
 
- Los datos serán  conservados  durante el periodo establecido por el tratamiento,  la  legislación aplicable y los requerimientos    
aplicables a la conservación de información por parte de la Administración Pública. 
- No se producen transferencias internacionales de datos. 
 
Derechos. Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad 
y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. Asimismo, usted puede dirigirse a la Autoridad de Control para reclamar sus 
derechos.   Para  su  ejercicio,   debe  dirigirse  una  solicitud,  presentada  presencialmente  o  remitida  por  correo  ordinario,  al                 
Ayuntamiento de Sant Joan d’Alacant, Registro de Entrada, Plaza España, 1, 03550 Sant Joan d’Alacant, indicando “Responsable 
de Protección de Datos”. La solicitud también puede ser remitida mediante instancia en  Sede Electrónica.  En todos los casos,  el  
Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos, por lo que debe incluirse copia o referencia de un documento 
vigente  acreditativo  de  su  identidad  (DNI, NIE, Pasaporte).  Para  esta  verificación,  el  Ayuntamiento  ejercerá su potestad de            
verificación recogida en la disposición adicional octava de la  LOPDGDD.  En  caso  de  actuar  como  representante de la persona       
interesada, debe acreditarse fehacientemente  el poder de representación otorgado por ésta. 
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