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SOLICITUD DE ACCESO AL SERVICIO DE APERTURA
TEMPRANA DE CENTROS ESCOLARES 2023-2024

Expediente 2671/2023
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
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COLEGIO: D ELVALLIN o CAMPIELLO 0 SALINAS o INFANTA LEONOR o PILLARNO o RAICES

DATOS DEL ALUMNADO
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TIPO DE USO DEL SERVICIO: 0 CON DESAYUNO (2,62 €/dia) o SIN DESAYUNO (1,96 €/dia)
Se aplicara descuento del 20% en el precio del segundo hijo o hija y siguientes (CON 2,10€; SIN 1,57€)

INICio Previsto: .........cccvvevvi v

ASISTENCIA PREVISTA: o Todos losdias o Dias sueltos o Dias concretos de la semana o del mes

(Firma Solicitante)
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Marcar si procede:
0 ALERGIAS / INTOLERANCIAS que puedan suponer riesgo en la prestacion del Servicio. SE HA DE
APORTAR JUSTIFICANTE MEDICO. Documentacién que se aporta:

O Solicitud de BONIFICACION. Documentacién requerida en la Ordenanza 403 para valoracién de
los ingresos de la unidad familiar que se aporta junto a la Declaracion responsable:

DATOS DE LA CUENTA DONDE SE CARGARA EL IMPORTE DEL SERVICIO DE APERTURA TEMPRANA.
El importe de los usos de cada mes facturara en torno al décimo dia del segundo mes siguiente,
conforme a la Ordenanza municipal n? 403, reguladora del Precio Publico por la prestacion del
Servicio de Apertura Temprana de Centros Escolares (BOPA 31/12/2021).
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Autorizo al Ayuntamiento de Castrilldn a cargar en esta cuenta los importes correspondientes al

Servicio de Apertura Temprana 2023-2024 del alumnado incluido en la presente solicitud.

(Firma Titular de la cuenta)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le
informamos que sus datos personales serdn tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Castrillon con el fin de la gestion del
Servicio de Apertura Temprana de Centros Escolares. Le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: Plaza Europa- 1, 33450, Piedras Blancas — dpd@castrillon.es En caso
de que en este documento incluya datos de cardcter personal referentes a personas fisicas distintas de quien lo presente, deberd con
cardcter previo a su inclusion informarles de los extremos contenidos en el pdrrafo anterior.
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SERVICIO REALIZADO CON EL APOYO DEL PLAN CORRESPONSABLES



