
 CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL 

PREINSCRIPCIÓN ACTIVIDAD “LUDOTECA DE VERANO” 2.024 

D. /Dña.___________________________________ con DNI/NIE ___________________ 
y domicilio en la calle/Avda. ___________________________________  en el municipio de 

León/(otro)______________ y teléfonos de contacto: tfno. 1:_______________ y tfno. 
2:__________________ 

SOLICITA la preinscripción del menor _________________________________ de  _____ años 
en la actividad desarrollada en el Centro ___________________, y del cual es: padre/madre 
tutor/a      ,  abuelos/as       , otros parentescos       (____________) o guardador de hecho  

 Turnos de julio

Mensual:    □

1ª Quincena:   □     //     2ª Quincena   □ 
   Semana nº: 

 Turno de agosto

   Mensual:   □
1ª  Quincena:    □    //  2ª  Quincena □ 
Semana nº: 

DECLARA: Que todos los datos aportados son veraces. 

Para poder aplicar el baremo será necesario acreditar las circunstancias alegadas y aportar la documentación acreditativa junto 

con la solicitud 

PUNTUACIÓN BAREMO ( marcar aquellas situaciones alegadas) 

SITUACION LABORAL: 
  Padres  o Tutores trabajando ambos  en horario de ludoteca: ………………………….........…………………. 8 

  Familia monoparental trabajando en horario de ludoteca ……………………………………….......................  8 

  Padres o tutores trabajando y el otro cursando estudios oficiales en horario diurno que implique dedicación 

preferente debidamente justificada……………………………………………………………………………….….. 3 

SITUACION SOCIO FAMILIAR: 

Familia perceptora de renta garantizada de ciudadanía, renta activa de inserción o prestaciones no contributivas 

inferiores al salario mínimo interprofesional o prestación por desempleo inferior al SMI o subsidio por desempleo: 
………………………………………………………...………………….................................................................... 2 

Familia Numerosa: ……………………………………………………………………………..….…………….….…  2 

Otras circunstancias relevantes o justificadas de acuerdo con criterios objetivos (problemas de la unidad familiar 

derivados del alcoholismo, drogadicción, enfermedades físicas, psíquicas, exclusión social, etc…): 
………………………………………………… …………………......................................…………………….……. 1 

TOTAL DE PUNTOS: 

Firmado: 

En León a _____ de________   de  2024 

 ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LEÓN 



 

 
 

 
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

 
 
DENEGACIÓN DE CONSULTA DE DATOS 
  

 

 

Declaro bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos indicados en la 
presente solicitud y que los documentos que presento se ajustan a la 
realidad. 
 

León, (fecha)…….……..…………..…………… 
Firmado: 

 

Responsable del Tratamiento Excmo. Ayuntamiento de León 

Finalidad Tramitación, gestión de expedientes administrativos y 

actuaciones administrativas derivadas de estos 

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o 

en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este 

Ayuntamiento, y/o en base a una obligación legal. 

Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del 

Régimen Local. 

Categoría de datos  Datos identificativos 

 Datos de características personales 

Cesión de datos No está prevista la cesión de datos  

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así 

como cualesquiera otros derechos que les correspondan, 

tal y como se explica en la información adicional. 

Información Adicional Puede consultar la información adicional y detallada 

sobre protección de datos en la siguiente url  

https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=

proteccionDeDatos  

 

 De conformidad con lo dispuesto en el art. 28.2 y 3 del a Ley 39/2015, deniego mi 
autorización para que la administración actuante consulte o recabe documentos que ya se 
encuentren en poder de la Administración actuante o hayan sido elaborados por cualquier 
otra Administración.  
 
En este caso el ciudadano aportará la documentación en soporte papel.  
 
No cabrá la oposición cuando la aportación del documento se exigiera en el marco del 
ejercicio de potestades sancionadoras o de inspección. 

https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=proteccionDeDatos
https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=proteccionDeDatos
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