
Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté 
podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 
protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada 
de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de 
Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a 
la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia Estatal de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 

A J U N T A M E N T  D E  S I L L A
Plaça del Poble, 1  !  46460 SILLA (l’Horta Sud)  !   Tel. 961219790  !  https://silla.sedipualba.es  !  CIF P4623200E 

SOL·LICITUD de matriculació per a les escoles de temps lliure 
Solicitud de matriculación para las escuelas de tiempo libre 
Dades de l’alumne/a / Datos del alumno 
Nom i cognoms 
Nombre y apellidos 

Data naixement 
Fecha nacimiento 

Curs Escolar que ha finalitzat 
Curso Escolar que ha finalizado 

Número SIP 
Número SIP 

Assegurança Priv. 
Seguro Priv. 

Piscina / Piscina

 Gran / Grande  Mitjana / Mediana  Xicoteta / Pequeña 
Menjador / Comedor

 Sí     No 

Dades de l’alumne/a / Datos del alumno 
Nom i cognoms 
Nombre y apellidos 

Data naixement 
Fecha nacimiento 

Curs Escolar que ha finalitzat 
Curso Escolar que ha finalizado 

Número SIP 
Número SIP 

Assegurança Priv. 
Seguro Priv. 

Piscina / Piscina

 Gran / Grande  Mitjana / Mediana  Xicoteta / Pequeña 
Menjador / Comedor

 Sí     No 

Dades de l’alumne/a / Datos del alumno 
Nom i cognoms 
Nombre y apellidos 

Data naixement 
Fecha nacimiento 

Curs Escolar que ha finalitzat 
Curso Escolar que ha finalizado 

Número SIP 
Número SIP 

Assegurança Priv. 
Seguro Priv. 

Piscina / Piscina

 Gran / Grande     Mitjana / Mediana      Xicoteta / Pequeña 
Menjador / Comedor

 Sí     No 

Pertany a família nombrosa? (En cas de matrícula d’un sol germà pertanyent a família nombrosa) 
Pertenece a família numerosa? ( En caso de matrícula de un solo hermano perteneciente a una familia numerosa) 

 Sí  No 

 Sí 
 No 

¿L’alumne/a pateix alguna malaltia que puga afectar el funcionament normal de l’activitat? En cas positiu, aporteu un 
informe mèdic. 
¿El alumno/a sufre alguna enfermedad que pudiera afectar al funcionamiento normal de la actividad? En caso positivo aportar 
informe medico.  
Observacions: 
Observaciones: 

 Escola d’Estiu 
        Escuela de verano

 Escola Esportiva 
        Escuela Deportiva 

 Sí 
 No 

¿L’alumne/a pateix alguna malaltia que puga afectar el funcionament normal de l’activitat? En cas positiu, aporteu un 
informe mèdic. 
¿El alumno/a sufre alguna enfermedad que pudiera afectar al funcionamiento normal de la actividad? En caso positivo aportar 
informe medico.  
Observacions: 
Observaciones: 

 Escola d’Estiu 
        Escuela de verano

 Escola Esportiva 
        Escuela Deportiva 

 Sí 
 No 

¿L’alumne/a pateix alguna malaltia que puga afectar el funcionament normal de l’activitat? En cas positiu, aporteu un 
informe mèdic. 
¿El alumno/a sufre alguna enfermedad que pudiera afectar al funcionamiento normal de la actividad? En caso positivo aportar 
informe medico.  
Observacions: 
Observaciones: 

 Escola d’Estiu 
        Escuela de verano

 Escola Esportiva 
        Escuela Deportiva 



Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté 
podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 
protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada 
de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de 
Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a 
la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia Estatal de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 

A J U N T A M E N T  D E  S I L L A
Plaça del Poble, 1  !  46460 SILLA (l’Horta Sud)  !   Tel. 961219790  !  https://silla.sedipualba.es  !  CIF P4623200E 

Dades del pare, mare o representant legal / Datos del padre, madre o representante legal 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF 

Representant / Representantes CIF / NIF 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

Telèfon 1 / Teléfono 1 Telèfon 2 / Teléfono 2 Adreça electrònica @ / Dirección electrónica @ 

Dades del pare, mare o representant legal (en cas de separació o divorci dels progenitors i custòdia compartida) 
Datos del padre, madre o representante legal (en caso de separación o divorcio de los progenitores i custódia compartida) 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF 

Representant / Representante 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

Telèfon 1 / Teléfono 1 Telèfon 2 / Teléfono 2 Adreça electrònica @ / Dirección electrónica @ 

Notificacions (en cas de persones físiques) / Notificaciones (en caso de personas físicas) 
Autoritze a rebre les notificacions per mitjans electrònics a través de l’adreça electrònica i telèfon indicats 
Autorizo a recibir las notificaciones por medios electrónicos a través de la dirección electrónica y teléfono indicados

Modalitat matrícula d’escoles de temps lliure d’estiu / Modalidad de matricula de las escuelas de tiempo libre de verano 
Marca amb una X la modalitat de la matriculació / Marca con una X la modalidad de la matrícula 

Modalitat 
Modalidad 

Tota la campanya 
(28 juny fins inici curs escolar. Agost exclòs) 

Toda la campaña 
(28 de Junio hasta inici de curso escolar. Agosto excluido) 

Juny 
 (28 juny a 2 juliol) 

Junio (28 de Junio a 2 de 
Julio)

Juliol 
 (5 al 30 de juliol) 
Julio (5 a 30 de Julio) 

Setembre 

Escola d’Estiu/Escuela de verano 

Escola Esportiva/Escuela deportiva 

Menjador/Comedor 

Autorització mèdica / Autorización médica 

 Sí 
 No 

En cas de no poder-me localitzar, com a representant legal, autoritze la Direcció perquè, en cas d'última urgència i amb coneixement i 
prescripció mèdica, prenga les decisions mèdiques i quirúrgiques necessàries.  
En caso de no poder localizarme, como representante legal, autoritzo a la Dirección para que en caso de última urgència y con conocimiento y prescripción 
médica, pueda tomar las decisiones médicas y quirúrgicas necesarias. 

Autorització d’imatges / Autorización de imágenes 

 Sí 
 No 

Autoritze l’Ajuntament de Silla a publicar  imatges en què aparega el meu fill/a en fotografies de grup, sempre que existisca un interés públic 
i resulten adequades, pertinents i no excessives en relació amb el lliure exercici de la llibertat de la informació. 
Autorizo al Ayuntamiento de Silla a publicar imágenes en que aparezca mi hijo/a en fotografías de grupo, siempre que exista un interés público y resulten 
adecuados, pertinentes y no excesivos en relación con el libre ejercicio de la libertad de la información 

CIF / NIF 

1 Septiembre hasta el inicio 
del curso escolar

1 Setembre fins a l'inici del 
curs escolar



Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté 
podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 
protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada 
de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de 
Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a 
la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia Estatal de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 

A J U N T A M E N T  D E  S I L L A
Plaça del Poble, 1  !  46460 SILLA (l’Horta Sud)  !   Tel. 961219790  !  https://silla.sedipualba.es  !  CIF P4623200E 

Documentació que s’hi adjunta / Documentación que adjunta 
Informe mèdic, si és el cas / Informe medico si es el caso. 
Imprès acreditatiu d’haver ingressat la taxa / Impreso acreditativo de haber ingresado la tasa. 
Resolució judicial o conveni regulador en cas de separació o divorci dels progenitors actualment en vigor. 
Resolución judicial o convenio regulador en caso de separación o divorcio de los progenitores actualmente en vigor. 

Document acreditatiu de ser família nombrosa, si és el cas /  Documento acreditativo de ser família numerosa, si es el caso 

Document que acredite la representació, si escau / Documento que acredite la representación, si es necesario 
Resolució administrativa d’acolliment familiar / Resolución administrativa de acogida familiar 

Declaració responsable / Declaración responsable 
DECLARE que he sol·licitat que el o la menor participe en les activitats de l’organització exposada, per això he llegit amb detall la información que 
ha proporcionat l’organització i accepte les condicions per a participar-hi. 
Expresse el meu compromís amb les mesures personals d’higiene i prevenció i assumisc tota la responsabilitat davant la possibilitat de contagi per 
la Coiv-19 tenint en compte que l’entitat promotora cumpleix també amb els seus compromisos i obligacions 
DECLARO que he solicito que el o la menor participe en las actividades de la organización expuesta, por eso he leído con detalle la información que 
ha proporcionado la organización y acepte las condiciones para participar. 

Expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevención y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio por la Covid-
19 teniendo en cuenta que la entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones. 

Declaració responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grups de risc 
Declaración responsable de no formar parte de grupos de riesgo o de convivir con grupos de riesgo 

Declare que el o la menor cumpleix els requisits d’admissió que s’estableixen en el document d’aceptació de condicions de participació, 
obligació d’informació i consentiment informat, i que no és grup de risc ni conviu amb ningú que siga grup de risc. 
Declaro que el o la menor cumple los requisitos de admisión que se establecen en el documento de aceptación de condiciones de participación, 
obligación de información y consentimiento informado, y que no es grupo de riesgo ni convive con nadie que sea grupo de riesgo . 

Acceptació del document de mesures personals d’higiene i prevenció obligatòries front a la Covid-19 
Aceptación del documento de medidas personales de higiene y prevención obligatorias frente a la Covid-19

He llegit i accepte els compromisos continguts en el document de mesures personals d’higiene i prevenció obligatòries. 
He leído y acepto los compromisos contenidos en el documento de medidas personales de higiene y prevención obligatorias. 
Accepte la normativa vigent o les proves sanitàries establertes per la Comunitat Autònoma.
Acepto la normativa vigente o las pruebas sanitarias establecidas por la Comunidad Autónoma. 

Consentiment informat sobre Coid-19 
Consentimiento informado sobre Covid-19

Declare que, després d’haver rebut i llegit atentament la información continguda en els documents anteriors, soc coneixedor/a de les 
mesures que implica, per a el o la participant i per a les persones que hi conviuen, la participació del o la menor en l’activitat en el contexte 
de desescalada o nova normalitat, i assumisc sota la meua responsabilitat, tenint en compte que la entitat promotora cumpleix també amb 
els seus compromisos i obligacions. 
Declaro que, después de haber recibido y leído atentamente la información contenida en los documentos anteriores, soy conocedor / a de las 
medidas que implica, para el o la participante y para las personas que hay conviven, la participación del o la menor en la actividad en el contexto de 
desescalada o nueva normalidad, y asumo bajo mi responsabilidad, teniendo en cuenta que la entidad promotora cumple también con sus 
compromisos y obligaciones . 

Silla,            de / d’  de 20

Firma / Firma 

La persona que signa declara, sota la seua responsabilitat, que totes les dades 
contingudes en aquest document són certes. Que disposa de la documentació 
acreditativa i està assabentat que se li pot requerir la seua presentació i/o fer 
les comprovacions necessàries. 
La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que  todos los datos 
contenidos en este documento son ciertos. Que dispone de la documentación 
acreditativa y está enterado de que se puede requerir su presentación y/o hacer 
las comprobaciones necesarias. 
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