
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). 
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SOL·LICITUD d’inscripció per a cobrir possibles vacants a L’Escola Municipal Infantil (L’Escoleta) 
SOLICITUD de inscripción para cubrir posibles vacantes en Escuela Municipal Infantil(L’Escoleta)

Dades de l’alumne / Datos de la alumna o alumno 
Nom i cognoms/ Nombre y apellidos

Adreça / Dirección Localitat / Localidad Data naixement / F. nacimiento 

Alumnat amb prioritat / Alumnado con prioridad 
Alumne/a amb necessitats educatives especials / Alumno/a con necesidades educativas especiales 
Alumno/a con necesidad de compensación educativa / Alumno/a con necesidad de compensación educatival 
Acolliment familiar, violència de gènere, desnonament familiar / Acogimiento familiar, violencia de género, desahucio familiar 

Dades del pare, mare o representant legal / Datos del padre, madre o representante legal 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos 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 custòdia no compartida) 
Datos del padre, madre o representante legal (en caso de custodia no compartida) 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

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

Notificacions / Notificaciones 
Autoritze a rebre les notificacions per mitjans electrònics / Autorizo a recibir las notificaciones por medios electrónicos 
Correu @:       Tel.    
Sol·licite rebre les notificacions en paper / Solicito recibir las notificaciones en papel 
Adreça / Domicilio       CP     Localitat 

Altres membres de la unitat familiar / Otros miembros de la unidad familiar 
Nom i cognoms DNI Parentiu 

Nom i cognoms DNI Parentiu 

Nom i cognoms DNI Parentiu 

Nom i cognoms DNI Parentiu 

Nom i cognoms DNI Parentiu 

Oposició a consultes en altres administracions / Oposición a consultas en otras administraciones 
L’Ajuntament de Silla NO podrà verificar o consultar les meues dades personals en altres administracions públiques. 
En aquest cas hauré d’aportar tota la documentació que se’m requerisca. 
El Ayuntamiento de Silla NO podrá verificar o consultar mis datos personales en otras administraciones públicas. En este caso, 
aportaré toda la documentación que se me requiera.



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). 
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Declaració / Declaración 
DECLARE que en la unitat familiar concorren les circumstàncies següents: 
DECLARO que en la unidad familiar concurren las siguientes circunstancias: 

La guarda i custòdia del o la menor d’edat que es matricula en L’Escoleta municipal és compartida pels dos progenitors 
La guarda y custodia del o la menor de edad que se matricula en L’Escoleta municipal es compartida por los dos progenitores 
La guarda i custòdia del o la menor d’edat que es matricula en L’Escoleta municipal és d’un sol progenitor 
La guarda y custodia del o la menor de edad que se matricula en L’Escoleta municipal es de un solo progenitor 

Germans/es matriculades en el centre en el curs actual que promocionen 
Hermanos-as matriculadas en el centro en el curso actual que promocionan  Nre./ Núm. 

Domicili laboral Silla:  
Domicilio laboral a Silla: C/ 

Mare, pare o tutors/es treballadores del centre docent / Madre, padre o tutores/as trabajadoras del centro docente. 

Ingressos de la unitat familiar (renda anterior)      €Ingresos de la unidad familiar (renta anterior)

Pare, mare o responsable legal del menor, beneficiari de la Renda Valenciana d’Inclusió (RVI) 

Discapacitat de l'alumne/a / Discapacidad del alumno/a. 

Discapacitat del pare, mare, tutors/es, germans/es / Discapacidad del pare, mare, tutors/es, gemans/es 

Família nombrosa / Familia numerosa 

Família monoparental / Familia monoparental 

Documentació que cal aportar / Documentación que debe aportarse 

Document de la mare, pare i/o tutors/es legals (DNI, NIE o passaport) / Documento de la madre, padre y/o tutores/as legales 

Llibre de família / Libro de familia 

Targeta SIP de l’alumne / Tarjeta SIP del alumno

En cas de família monoparental i/o nombrosa, títol expedit per la conselleria competent 
En caso de familia monoparental y/o numerosa,  título expedido por la consellería competente 

En cas de discapacitat, resolució de reconeixement de la condició de discapacitat, emesa per l’òrgan competent 
En caso de discapacidad, resolución de reconocimiento de la condición de discapacidad, emitida por el órgano competente 

En cas de domicili laboral, certificat de l’empresa / En caso de domicilio laboral, certificado de la empresa 

Silla, _____ de / d’ ________________ de 20_____ 

Firma del pare i la mare o representants legals 
Firma del padre y la madre o representantes legales 

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.

En cas de víctimes de violència de gènere o de terrorisme, resolució judicial o sentència 
En caso de víctimas de violencia de género o de terrorismo, resolución judicial o sentencia

En cas que la guarda i costòdia la tinga sols un progenitor, document judicial
En caso de que la guarda y custodia la tenga un sólo progenitor, documento judicial

En cas de desnonament familiar, resolució judicial / En caso de deshaucio familiar, resolución judicial 
En cas d'acolliment familiar, resolució judicial / En caso de acogida familiar, resolución judicial 
En cas de ser beneficiari/a de la RVI, resolució administrativa o certificat emés per la Conselleria competent
En caso de ser beneficiario/a de la RVI, resolución administrativa o certificado emitido por la Consellería competente

Altra documentació / Otra documentación
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