La
Rapita

' Ajuntament

SOL-LICITUD D’EXEMPCIO DEL PAGAMENT DEL SERVEI EDUCATIU I/0O DE MENJADOR
DE LA LLAR D’INFANTS MUNICIPAL CURS 20__/20__

Dades de I’alumne/a sol-licitant i de la persona representant legal

Nom i cognoms alumne/a DNI/ NIF / NIE
Data naixement TIS (Tarja d’identificacié sanitaria) Nacionalitat

Nom i cognoms pare/mare/tutor/a Nom sentit’ DNI / NIF / NIE
Adrega Municipi

Codi Postal Teléfon fix Teléfon mobil* Adreca electronica familiar

* Aquest espai s’ha d’'emplenar en cas que la persona trans* (transsexual, transgénere), s’identifiqui amb el nom sentit d’'acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut

S’hauran de marcar una de les opcions seglients per tal d’autoritzar aquest sistema de comunicacions i notificacions de manera electronica:
[ Ser notificat per mitjans electronics. [ Ser notificat en paper.

EXPOSO

Que m’he assabentat de la possibilitat de sol-licitar 'exempcié del pagament del servei educatiu i/o de
menjador de la llar d’infants municipal Xip-Xap, en trobar-me en algun d’aquests suposits:

[] Ser membre de families victimes de violéncia de génere
[ ] Ser membre de families amb infants amb alt risc social
[ ] Ser membre de families en situacié d’exclusio residencial

Que per poder realitzar aquest tramit es necessari informe social per acreditar-ho

SOL-LICITO

Informe social, referent als suposits esmentats, per sol-licitar 'exempcié del pagament de:

[] El servei educatiu [Tio [T
[ Elserveidemenjador [ Jlo [ 11 [ 12

DECLARACIONS

Declaro que he sol-licitat préviament les bonificacions i exempcions aplicables al Servei Educatiu, a les
quals tinc dret, directament a la llar, mitjangant presentacié del document acreditatiu.

Declaro que les dades que faig constar sén certes
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CONSULTA i OBTENCIO de documents que es trobin en poder d’una administracié publica o hagin estat elaborats per qualsevol altra
administracié. Es presumeix que autoritzeu la consulta i obtencié de documents relacionats amb aquesta sol-licitud, si no us hi oposeu
expressament (Art. 28.2 Llei 39/2015).

DS[ D No // Dono el meu consentiment per a la consulta i obtencié de documents que han estat generats per una administracié publica.

Si us heu oposat expressament —marcant la casella anterior-, per a tramitar la seva sol-licitud, haureu d’aportar a I’Ajuntament de la Rapita, la
documentacié requerida. No hi cap la possibilitat d’oposar-se, si aquesta documentacié es sol-licita per I'exercici de potestats sancionadores o
d’inspecci6.

CONSULTA i OBTENCIO de dades i documents aportats per la persona interessada a qualsevol administracié publica. Es presumeix que
autoritzeu la consulta i/o obtencié de documents relacionats amb aquesta sol-licitud, si no us hi oposeu expressament o si la normativa aplicable
requereix el consentiment exprés (Art. 28.3 Llei 39/2015).

EISl’ D No // Dono el meu consentiment per a la consulta i obtencié de dades i documents que he aportat anteriorment a una administracioé
publica.

Si no us heu oposat expressament —no heu marcat la casella anterior-, esteu autoritzant que I'Ajuntament de la Rapita pugui consultar i/o obtenir
les dades o els documents que van ser aportats a:

Administracioé i organ administratiu:
Dia de la presentacié i num. de registre d’entrada:
Documents aportats:

TO ACIO per tractar les dades personals per a la finalitat: unificacié de la identificacié del ciutada/na i participacié ciutadana.

Si No // Dono el consentiment perque les meves dades de caracter personal, facilitades en aquest document (dades identificatives: nom,
cognoms, representant, adrecga postal i electronica i DNI o document analeg), puguin ser reutilitzades per tractar-les amb la finalitat d’'unificar la
identificacio del ciutada/na en tots els tramits que efectui amb I'Ajuntament de la Rapita, i de la gestié integral de la participacié ciutadana de
I’Ajuntament.

AVIS LEGAL

Aquesta informaci6 és privada i confidencial i esta dirigida unicament al seu destinatari.

Li informem que les dades personals contingudes en aquests documents adjunts poden ser incorporats a les nostres bases de dades amb la finalitat
de mantenir relacions professionals i que seran conservades mentre es mantingui la relacio.

Tal i com estableix el Reglament (UE) 2916/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones
fisiques pel que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades, vosté té dret a exercir el dret d’accés (article 15
del RGPD), rectificacio (article 16 del RGPD), supressié (article 17 RGPD), limitacié del tractament (article 18 RGPD), a la portabilitat (article 20 del
RGPD) i d’oposicio (article 21 del RGPD). Per exercitar els drets esmentats i per a qualsevol aclariment, pot dirigir-se al seguent correu electronic:
dpd@larapita.cat o bé per escrit mitjangant instancia adrecada al Responsable del Tractament que ho és Ajuntament de la Rapita, en la seguent
direccio: Plaga de Carles Ill, 13, 43540 La Rapita. En cas de no estar satisfet amb la resposta a I’exercici dels seus drets i, en tot cas, sempre
que ho consideri oportu, podra presentar una reclamacié davant de I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades a través de la seva seu
electronica: www.apd.cat.

INFORMACIO SOBRE TRAMITACIO ELECTRONICA
Informacio ampliada a: https://seu-e.cat/ca/web/larapita/govern-obert-i-transparencia/serveis-i-tramits/tramits

La Rapita, de/d’ de

Firma de la persona sol-licitant o representant.

AJUNTAMENT DE LA RAPITA
Codi d’identificacié: L01431362
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