
   SOLICITUD DE PLAZA
           

I. DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A:

Apellidos:                                                                                                                              Nombre:

Sexo: Hombre [ ]  Mujer [ ]    Fecha de nacimiento: Día              Mes                                     Año                       Edad 

Domicilio: 

II. DATOS FAMILIARES:

Apellidos y nombre del padre[ ], madre[ ]:                                                                                             D.N.I. 

Profesión:                                                                                                                   Centro de trabajo: 

Apellidos y nombre de la madre[ ], padre[ ]:                                                                                          D.N.I.

Profesión:                                                                                                                   Centro de trabajo: 

Nombre del representante legal:                                                                                                             D.N.I. 

Profesión:                                                                                                           Centro de trabajo:

Domicilio: 

Teléfonos: 

Email: 

Existencia de hermanos/as en la Escuela Infantil: SÍ [ ]         NO[ ]

Número de hermanos-as:                          Edades: 

Teniendo conocimiento de que se encuentra abierto el plazo de inscripción en la Escuela Infantil La Esperanza 

y creyendo reunir los requisitos exigidos al efecto.

SOLICITO sea admitida la solicitud para optar a una plaza en esa Escuela Infantil de la/el menor:

Así mismo, el abajo firmante

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1º) Que se compromete a abonar la cuota que le corresponda.

2º) Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y ,

3º) Que quedo enterado/a de la obligación de comunicar a la Escuela Infantil  La Esperanza cualquier variación que pudiera producirse en lo sucesivo.

En                                           ,  a                  de                               de 20 

      Fdo.: 

INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS: 
CO-Responsable: 
ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE EL ROSARIO
Plaza del Ayuntamiento 1, 38290 - La Esperanza, El Rosario, Santa Cruz de Tenerife. Teléfono: 922010160. Fax: 922548280.
 Correo-e: rgpd@ayuntamientoelrosario.org   
Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos en la siguiente dirección de correo-e dpd@ayuntamientoelrosario.org   
Finalidad: Los datos personales aportados en el presente formulario de preinscripción serán utilizados para la correspondiente gestión y tramitación de la 
misma, seguimiento de la solicitud  y tratamiento de la documentación aportada, así como subsanación de las posibles deficiencias en la tramitación. 
Legitimación: Consentimiento del interesado y relación pre-contractual (Actividades docentes)Destinatarios: Sus datos serán cedidos a los organismos obligados 
por Ley.Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición, y a no ser objeto de decisiones individualizadas 
basadas únicamente en el tratamiento automatizado ante ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE EL ROSARIO y solicitar la información adicional en protección de 
datos en las direcciones indicadas anteriormente. 


