
                LLAR D’INFANTS L’ESTANY PETIT 

                         C/Tramuntana,17         17114 Ullastret 
                         Telf:618862265 

 
 

INSCRIPCIÓ A LA LLAR D’INFANTS MUNICIPAL 
L’ESTANY PETIT CURS 20     - 20     

 
○ Dades de l’alumne/a 

COGNOMS I NOM ____________________________________________________ 

CARRER, NÚM. I PIS _________________________________________________ 

POBLACIÓ__________________________________________________________ 

DATA NAIXEMENT __________________________________________________ 

TELÈFONS PARTICULAR I MÒBILS ____________________________________ 

 

  ○ Dades familiars 

COGNOMS I NOM DEL PARE O TUTOR_________________________________ 

DNI ________________________________________________________________ 

RAÓ SOCIAL, ADREÇA I TELÈFON DEL LLOC DE TREBALL _____________ 

____________________________________________________________________ 

 

COGNOMS I NOM DEL MARE O TUTOR________________________________ 

DNI ________________________________________________________________ 

RAÓ SOCIAL, ADREÇA I TELÈFON DEL LLOC DE TREBALL _____________ 

____________________________________________________________________ 

 

CORREU ELECTRÒNIC_______________________________________________ 

 

○ Necessitats (encercleu el que sigui correcte) 

Ens interessa:       Horari extraescolar de matí, de 8:00 a 8:45  SI  /  NO 

            Servei de menjador      SI  /  NO 

            Horari extra de 12:00 a 13:00      SI  /  NO 

            Horari sortida:    12:00 / 13:00 /  15:00 / 17:30  
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  ○ Altres members de la unitat familiar 

NOM I COGNOM DATA 

NAIXEMENT 

PARENTIU SITUACIÓ LABORAL 

    

    

    

    

 

○ Altres informacions d’interès 

Llengua familiar_______________________________________________________ 

Circunstàncies familiars que puguin afectar al nen/a __________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

○ Documentació que s’adjunta: 

- Fotocòpia del llibre de família 

- Fotocòpia del DNI del pare i la mare 

- Fotocòpia de la tarjeta de la Seguretat Social del nen/a 

- Dades bancàries 

Nº de compte: ___________________________________________________ 
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En compliment de la Llei 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, 
l’informem que les dades personals que ens comunica en aquest acte i/o amb 
posterioritat, incloses les dades de salut del menor d’edat, seran tractades en un 
fitxer responsabilitat de l’Ajuntament d’Ullastret i la finalitat del tractament serà la 
formalització de la preinscripció del menor en el centre Llar d’Infants Municipal 
l’Estany Petit d’Ullastret i en cas d’admissió del mateix la matrícula, així com per a 
prestar, gestionar, administrar i millorar els serveis relacionats amb la Llar d’Infants. 
 
Els pares, tutors o representants legals del menor d’edat presten de forma expressa 
i inequívoca el seu consentiment, d’acord amb l’article 6 i 7 de la Llei 15/1999 perquè 
l’Ajuntament d’Ullastret tracti les dades personals dels pares, tutors o representants 
legals i dels menors, específicament les seves dades de salut amb les finalitats 
indicades. 
 
Els pares, tutors o representants legals del menor d’edat també presten de forma 
expressa i inequívoca el seu consentiment, a efectes del previst a l’art. 3 la Llei 
1/1982 de protecció de l’honor, intimitat i pròpia imatge i art. 4 de la Llei 1/1996, de 
protecció del menor per a què la Llar d’Infants Municipal l’Estany Petit d’Ullastret 
pugui difondre informació relacionada amb el menor, el que inclou també les 
imatges i altres dades identificatives a la plana web, la revista local BIU i qualsevol 
publicació de l’Ajuntament d’Ullastret. 
 
El pares, tutors o representants legals manifesten que les dades subministrades són 
exactes, responen a la realitat i estan actualitzades obligant-se a comunicar de forma 
immediata qualsevol modificació a l’Ajuntament d’Ullastret. 
 
Els afectats podran adreçar-se a l’Ajuntament d’Ullastret, com a responsable del 
fitxer, per a exercir els drets d’accés, rectificació, cancel.lació i oposició a l’ús, la 
cessió de les mateixes, així com a revocar el consentiment atorgat (inclòs el referit al 
dret a la imatge del menor) mitjançant una sol.licitud escrita i signada adreçada a la 
direcció de la Llar d’Infants, que contindrà el nom i cognoms de l’afectat i dels pares, 
tutors o representants legals, domicili a efectes de notificacions, fotocòpia del DNI i 
dret exercit. 
 
Els pares, tutors o representants legals també presten el seu consentiment exprés 
per a què les dades personals, incloses les de salut, puguin cedir-se a aquelles 
administracions públiques, empreses o particulars només quan sigui imprescindible 
per al desenvolupament, compliment o control dels serveis descrits. 

 

○ Declaració del pare, mare o tutor 

En/na_________________________________ com a_________________________, 

declara que són certes les dades que fa constar en aquest document. 

 

Ullastret, _______________________de 20___ 

 

Signatura 

 

 


