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AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DEL CAMPO

SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL

EN CENTROS EDUCATIVOS DE TITULARIDAD PRIVADA

Padre / Tutor Apellidos
legal
Nombre NIF/NIE
Teléfono Correo electronico
Domicilio
Madre / Tutora Apellidos
legal
Nombre NIF/NIE
Teléfono Correo electrénico
Domicilio
Datos de los Nombre y apellidos Fecha de nacimiento
alumnos/as para
los que se solicita || Nombre y apellidos Fecha de nacimiento
la ayuda
Nombre y apellidos Fecha de nacimiento

Documentacién a

Solicitud (Anexo I). [C] NIF/NIE de ambos progenitores
aportar

Declaraciones responsables de ambos progenitores del cumplimiento de los requisitos (Anexo II)

Libro de familia. [] Titulo familia numerosa

Certificado del Centro de educacion infantil.

Solicitud de apertura o modificacién de ficha de tercero (Anexo Il1)
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En su caso, justificantes de otras ayudas recibidas. [ OtroS oo

Autorizacion De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la consulta de datos obrantes en la Administracion es autorizada por las personas interesadas salvo
que conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

Para la tramitacion de su solicitud de conformidad con el articulo 28.2 y Ley 39/2015 y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo esta facultado
a la verificacion de los datos referidos de la persona solicitante en el procedimiento salvo que la misma no autorice expresamente
dicha consulta, en cuyo caso se compromete a aportar la documentacién acreditativa pertinente.

La persona abajo firmante AUTORIZA al Ayuntamiento de Cabanillas del Campo la consulta a la Tesoreria General de la
Seguridad Social (TGSS) de los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones y la consulta a la Agencia Tributaria de los
datos relativos al cumplimiento de obligaciones tributarias, para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para
obtener, percibir y mantener la ayuda referenciada..

OPOSICION EXPRESA DE LA PERSONA SOLICITANTE A LA CONSULTA DE DATOS A OTRAS ADMINISTRACIONES
(MARCAR SOLO EN CASO DE NO CONSENTIR):

La persona solicitante manifiesta expresamente su oposicion a que el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo pueda consultar o recabar datos y
documentos de cualquier Administracion, en cuyo caso deberé aportar la documentacion acreditativa correspondiente.

D NO CONSIENTO: Informacién sobre el cumplimiento de estar al corriente de obligaciones con la Seguridad Social — TGSS.

D NO CONSIENTO: Informacion de estar al corriente de obligaciones tributarias — Agencia Tributaria.

NOTA: La autorizacién concedida podra ser revocada por la persona solicitante mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Cabanillas del Campo.
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Firma del solicitante:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Carécter Personal se le
informa que esta entidad va a tratar y guardar sus datos de caracter personal aportados en este formulario y documentaciéon que la acompafia. Los mismos seran
tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. -
FINALIDAD: Tramitar la solicitud formulada. - LEGITIMACION: Por interés legitimo y por cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del
tratamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accion afirmativa. - PLAZO DE
CONSERVACION: Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no seran cedidos a
terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea necesario para la prestacidn del servicio solicitado o cuando exista una obligacion legal. Se podrian, si
procede, ceder datos a otras Administraciones Publicas por estar relacionadas con su solicitud. - DERECHOS: Podré ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de
Cabanillas del Campo en la Plaza del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara).

Puede consultar la politica de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy
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