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Preinscripcié Ludoteca Municipal VESPRADES /
Preinscripcion Ludoteca Municipal TARDES

1. Dades personals”/ Datos personales”

Dades del menor / Datos del menor

Nom i cognoms /
Nombre y apellidos

Data de naixement /
Fecha de nacimiento

Dades pare/mare/tutor / Datos padre/madre/tutor

Nom i cognoms — Rao social /
Nombre y apellidos — Razén social

DNI, NIF, NIE, CIF

2. Dades a efecte de notificacio® / Datos a efecto de notificacion®

E-mail

Nom via publica / . Porta/

Nombre via publica Nam. Esc. Planta Puerta
Municipi / Provincia /

cP o S
Municipio Provincia

Teléfon / Mobil /

Teléfono Movil

[J Notificacié en paper / Notificacion en papel [] Notificacié electronica / Notificacion electronica

3. Sol-licitud de preinscripcié / Solicitud de preinscripciéon

Sol-licito la preinscripcié en el servei de LUDOTECA VESPRADA tenint en compte les condicions
segUents / Solicito la preinscripcion en el servicio de LUDOTECA TARDES teniendo en cuenta las
siguientes condiciones:

Segons el nombre d'inscripcid, s'agruparan els usuaris, tenint en compte que des del Ministeri de Sanitat es manté que els
grups no poden ser majors de 10 persones, monitors inclosos / Segun el nimero de inscripciones, se agruparan los usuarios,
teniendo en cuenta que desde el Ministerio de Sanidad se mantiene que los grupos no pueden ser mayores de 10 personas,
monitores incluidos.

Els grups seran tancats, no es podra sortir ni entrar a qualsevol hora de la Ludoteca, s'obrira la porta a les 16h i es tancara a
les 16.30h per tornar-se a obrir a les 18h fins a les 18.30h / Los grupos serén cerrados, no se podra ni salir ni entrar a
cualquier hora de la Ludoteca, se abrira la puerta a las 16h y se cerrara a las 16.30h para volverse abrir a las 18h hasta las
18.30h.

Especifiqueu els dies de possible assisténcia, marcant el requadre / Especifiquen los dias de posible
asistencia, marcando el recuadro:

[] Dilluns / Lunes

[] Dimarts / Martes
] Dijous / Jueves

[] Divendres / Viernes

Una vegada realitzats els grups, s'avisara telefonicament del dia en que es pot utilitzar el servei / Una
vez realizados los grupos se avisara telefonicamente del dia que se puede utilizar el servicio

Lloc/ Fecha / Firma persona sol-licitant o representant®
Lugar Data Firma persona solicitante o representante®

ALCALDIA AJUNTAMENT DE PENISCOLA / ALCALDIA AYUNTAMIENTO DE PENISCOLA
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1) De conformitat amb el que es disposa en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets
digitals, se I'informa que les dades de caracter personal facilitades a través d'aquest formulari, aixi com la documentacié aportada, seran
inclosos en un fitxer titularitat de I'Ajuntament de Peniscola, amb la finalitat de tramitar i gestionar la seua sol-licitud. Les dades seran
tractades de manera confidencial i només seran cedides a altres entitats quan es complisquen les exigéncies establides en la legislacié vigent
de Proteccio de Dades. Les persones interessades podran exercitar els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacio i oposicié en els termes previstos
en I'esmentada Llei, mitjangant comunicacié escrita dirigida a I'Ajuntament de Peniscola, PI. Ajuntament, nim. 1, 12598 Peniscola o en la
seglient adreca de correu electronic: ayuntamiento@peniscola.org / (1) De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se le informa que los datos de carécter personal facilitados
a través del presente formulario, asi como la documentacion aportada, seran incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de
Pefiscola, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud. Los datos seran tratados de manera confidencial y sélo seran cedidos a otras
entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislacion vigente de Proteccion de Datos. Las personas interesadas podran
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en los términos previstos en la precitada Ley, mediante comunicacion
escrita dirigida al Ayuntamiento de Pefiscola, Pl. Ayuntamiento, n.° 1, 12598 Pefiiscola o en la siguiente direccion de correo electrénico:
ayuntamiento@peniscola.org

(2) Totes les notificacions es realitzaran a través de la seu electronica de I'Ajuntament (https:/sede.peniscola.org). Indiqueu un correu
electronic per rebre un avis quan es produisca una nova notificacié. Unicament les persones fisiques poden seleccionar una de les dues
opcions de notificacié. / (2) Todas las notificaciones se realizardn a través de la sede electronica del Ayuntamiento (https:/sede.peniscola.org).
Indiquen un correo electrénico para recibir un aviso cuando se produzca una nueva notificacion. Unicamente las personas fisicas pueden
seleccionar una de las dos opciones de notificacion.

(3) Segons I'article 28.2 de la Llei 39/2015, les persones interessades no estan obligades a aportar documents que hagen sigut elaborats per
qualsevol altra administracié. No és necessari que aporteu els documents marcats amb asterisc (*). Aquests seran obtinguts per I’Ajuntament
de I'administracié emissora per mitjans telematics, excepte si s'hi oposen expressament, per a la qual cosa cal marcar la casella d'oposicié. En
aquest cas, haureu d'aportar-ne una copia verag dels documents. / (3) Segun el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, las personas interesadas no
estan obligadas a aportar documentos que hayan sido elaborados por cualquier otra administracion. No es necesario que aporten los
documentos marcados con asterisco (*). Estos serdn obtenidos por el Ayuntamiento de la administracién emisora por medios telematicos,
excepto si se oponen expresamente, para lo cual hay que marcar la casilla de oposicion. En este caso, deberan aportar copia veraz de los
documentos.

(4) La firma d'aquest full suposa la de la resta dels fulls del formulari. La persona sol-licitant declara que les dades expressades sén certes, per
la qual cosa es fa responsable de les inexactituds o errors que continga. / (4) La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas del
formulario. La persona solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores
que contenga.
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