AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT

ESCOLA DE PASQUA 2024

DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT

ESCOLA DE PASQUA 2024 (del 2 al 5ide 1'11 i 12 d'abril)

PROGENITOR/A 1

Cognoms i Nom DNI/NIE/Passaport
Teléfon mobil Correu electronic Representacio
Domicili Codi postal i poblacio

PROGENITOR/A 2

Cognoms i Nom DNI/NIE/Passaport
Teléfon mobil Correu electronic Representacié
Domicili Codi postal i poblacié

DADES DEL/DE LA MENOR PARTICIPANT

Cognoms i Nom Data de naixement
Domicili Poblacié

Col-legi Curs

INFORMACIO ESCOLAR

Té Necessitats Educatives Especials (NEE)

|:|S|’ |:|No

Quin?

Disposa de recurs especific en el seu centre escolar? Quin?
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INFORMACIO SOBRE LA SALUT DEL/DE LA MENOR

Té alguna al-lergia? Quin? Descriga els simptomes de la reaccié al-lérgica en el/la menor.

Existix alguna condicié de salut del/de la menor que creu que és important que conega I'equip de monitores?

DOCUMENTS:
e AQUELLES PERSONES QUE VAN PRESENTAR ESTA DOCUMENTACIO A L'ESCOLA DE NADAL 2023
ORGANITZADA PER ESTE AJUNTAMENT, NO HAURAN DE TORNAR A PRESENTAR ELS DOCUMENTS.

[]

Fotocopia del DNI/NIE/PASSAPORT de la persona sol-licitant o progenitor/a 1.

Fotocopia del DNI/NIE/PASSAPORT de la persona sol-licitant o progenitor/a 2.

Fotocopia del llibre de familia.

(0| L

Declaracié de la renda de tots/as els membres del nucli de convivéncia corresponent a I'exercici de 2022

(presentada I'any 2023); o certificat de I'IRPF o bé, el certificat negatiu de pensions de la seguretat social.

CRITERIS DE SELECCIO ESPECIFICS.

VICTIMES DE VIOLENCIA DE GENERE | D'ALTRES FORMES DE VIOLENCIA CONTRA LES DONES.

En cas que sigues o hages sigut victima de violéncia de génere no presentar cap mena de documentacio en este
tramit, si que contactar amb els servicis socials municipals per a rebre informacié de com justificar esta situacio,
a través d'esta adreca de correu electronic:

servicios.sociales@santjoandalacant.es

FAMILIA MONOPARENTAL FEMENINA /MONOPARENTAL/ (Titol de familia monoparental femenina/
monoparental o, en defecte d'aix0, informe de servicis socials en cas que la familia estiga sent atesa pels
mateixos i sempre que obren dades en I'expedient i que, en tot cas, justifique la condicié de familia
monoparental femenina/monoparental).

DONES QUE ES TROBEN EN SITUACIO DE DESOCUPACIO DE LLARGA DURACIO (Targeta DARDE amb almenys
12 mesos d'antiguitat).
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DONES MAJORS DE 52 ANYS (DNI/NIE/Passaport en vigor).

UNITATS FAMILIARS EN LES QUALS EXISTISQUEN ALTRES RESPONSABILITATS RELACIONADES AMB LES
CUIDATS (Resolucié de la situacié de dependéncia del familiar a carrec que forme part de la unitat familiar).

CONDICIO DE PERSONA REFUGIADA. (Qualsevol persona de la unitat familiar) (Sol-licitud en tramit o
document acreditatiu).

FAMILIA NOMBROSA (Carnet de familia nombrosa).

ELECCIO DE TORN

[ ]| Torn del 2 al 5 d'abril.

|:| Torn de I'11 al 12 d'abril.

l:‘ Els dos periodes (del 2 al 5 de I'11 al 12 d'abril).

El Matinera (7:30h a 9:00h).
Per a fer s del servici de matinera, haura de presentar certificats laborals amb els horaris de treball.

*Es poden triar tants torns com es necessiten.

Aquell alumne/a fet que haja sigut admés a I'escola i no acudisca a la mateixa sense causa justificada

podra ser exclds en futures escoles i/o programes d'iguals caracteristiques organitzades per este
Ajuntament.

CONSENTIMENT PER A LA PARTICIPACIO A L'ESCOLA DE PASQUA

MENORS D'EDAT. La/les persona/es signant/s de la present sol-licitud manifesta/en amb la seua signatura el seu
consentiment per a la participacié del/de la menor participant en I'activitat objecte d'esta autoritzacio. La/les
persona/nes signant/s del present documente manifesta/en amb la seua signatura haver sigut informats sobre el
tractament de les seues dades personals i el seu consentiment lliure, exprés, especific, inequivoc i informat per al
tractament de les dades personals relacionades amb esta sol-licitud, la informacio detallada de la qual i exercici dels
drets aplicables es troba en este mateix document.

SIGNATURA PROGENITOR 1 SIGNATURA PROGENITOR 2
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Rectángulo
En Sant Joan d’Alacant, a dia Mes


Línea


AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT

‘ CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS ‘

Marcant esta casella manifest el meu consentiment per al tractament d'imatge | Signatura PROGENITOR/A 1:
|:| s i/o gravacions realitzades per I'Ajuntament en el transcurs de les activitats, pu

blicables en les xarxes socials i mitjans de I'Ajuntament. Les imatgesi/o
gravacions no seran cedides a tercers, i seran tractades sobre la base de la

legislacio vigent en matéria de proteccié de dades personals, dret a I'honor,
imatge i intimitat.

Marcant esta casella manifest el meu consentiment per al tractament d'imatges| Signatura PROGENITOR/A 2:
|:| i/o gravacions realitzades per I'Ajuntament en el transcurs de les activitats, publi
cables en les xarxes socials i mitjans de I'Ajuntament. Les imatges i/o

gravacions no seran cedides a tercers, i seran tractades sobre la base de la
legislacio vigent en materia de proteccié de dades personals, dret a I'honor,
imatge i intimitat.

La/les persona/es signant/s de la present sol-licitud manifesta/en amb la seua signatura disposar
de potestat suficient per a atorgar els consentiments especificats en este document. En cas
d'autoritzacié unicament per part de pare o mare, I'Ajuntament assumix que la persona signant
disposa del consentiment de la part no signant (Art. 156 Codi Civil).

En SantJoan d'Alacant,adia _______ mes any

EXCEL-LENTISSIM SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN D'ALACANT

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

Sobre la base del Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i a la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,

de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD), li/els informem que el

responsable del tractament de les dades personals és I'Ajuntament de Sant Joan d'Alacant, amb

CIF PO311900E i domicili en Placa Espaia, 1, 03550 Sant Joan d'Alacant.

— Contacte amb el Delegat de Proteccié de Dades (DPD) mitjancant i instancia en Seu Electronica,
carta dirigida al domicili del Responsable, Registre d'Entrada, indicant “Delegat de Proteccio
de Dades”, aixi com mitjancant correu electronic dirigit a dpd@santjoandalacant.es

— Lafinalitat per la qual les dades seran tractats és la gestio d'esdeveniments municipals relacionats
amb l'area d'Educacio.

— Les dades personals podran ser cedits i/o comunicats a la/les empresa/es adjudicataries dels servicis
relacionats amb l'activitat, als servicis sanitaris que pogueren intervindre en cas necessari, a les
Administracions Publiques i/o entitats publiques i/o privades competents i/o intervinents en els

esdeveniments organitzats per I'Ajuntament, i en els suposits previstos per la Llei.

— Lalegitimacio per a realitzar este tractament esta basada en el consentiment de l'interessat, I'exercici
de poders publics conferits al responsable del tractament i/o compliment d'una obligacio legal aplicable

al responsable del tractament.

— Les dades seran conservades durant el periode establit pel tractament, la legislacio aplicable i els
requeriments aplicables a la conservacié d'informacié per part de I'Administracié Publica.
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AJUNTAMENT DE SANT JOAN
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— No es produixen transferéncies internacionals de dades.

Drets. Poden exercir-se els drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicid, limitacié del tractament,
portabilitat i (si és el cas) retirada del consentiment prestat. Aixi mateix, vosté pot dirigir-se a
I'Autoritat de Control per a reclamar els seus drets. Per al seu exercici, ha de dirigir-se una
sol-licitud, presentada presencialment o remesa per correu ordinari, a I'Ajuntament de Sant Joan
d'Alacant, Registre d'Entrada, Plaza Espafia, 1, 03550 Sant Joan d'Alacant, indicant “Responsable
de Proteccié de Dades”. La sol-licitud també pot ser remesa mitjancant instancia en Seu Electronica
. En tots els casos, I'Ajuntament ha de verificar la seua identitat com a titular de les dades, per la
qual cosa had'incloure's copia o referéncia d'un document vigent acreditatiu de la seua identitat
(DNI, NIE, Passaport). Per a esta verificacid, I'Ajuntament exercira la seua potestat de verificacio
recollida en la disposicid addicional octava de la LOPDGDD. En cas d'actuar com a representant

de la persona interessada, ha d'acreditar-se fefaentment el poder de representacié atorgat per
esta.
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