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PREINSCRIPCION ACTIVIDAD “LUDOTECA DE VERANO” 2.024

D. /Dia. con DNI/NIE

y domicilio en la calle/Avda. en el municipio de
Ledn/(otro) y teléfonos de contacto: tfno. 1: y tfno.
2:

SOLICITA la preinscripcion del menor de anos
en la actividad desarrollada en el Centro , 'y del cual es: padre/madre []

tutor/a[ "] , abuelos/as[ ] , otros parentescos[ ] ( ) 0 guardador de hecho []

e Turnos de julio
Mensual: O

12Quincena: O //  22Quincena O
Semana n°:

e Turno de agosto
Mensual: O

18 Quincena: O // 22 Quincena O
Semana n°:

DECLARA: Que todos los datos aportados son veraces.

Para poder aplicar el baremo seré necesario acreditar las circunstancias alegadas y aportar la documentacion acreditativa junto
con la solicitud

PUNTUACION BAREMO ( marcar aquellas situaciones alegadas)

SITUACION LABORAL:

Padres o Tutores trabajando ambos en horario de IlUJOLECA: «.uverererererererereeenenrnenemmsmnesnnsnsesesnsasasennst 8

Familia monoparental trabajando en horario de lUdOteca .....cuvuvuiuiuieieieieiiiiiiiiiiiiiiiiieinramum s 8

Padres o tutores trabajando y el otro cursando estudios oficiales en horario diurno que implique dedicacién
preferente debidamente justificada.......ccoeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicrrt et crre e e raneee 3

SITUACION SOCIO FAMILIAR:

Familia perceptora de renta garantizada de ciudadania, renta activa de insercidon o prestaciones no contributivas
inferiores al salario minimo interprofesional o prestacion por desempleo inferior al SMI o subsidio por desempleo:
Familia NUMEBIOSA: ... .ottt e ettt et e et e e et e e et et e e e e e e e aaens 2
Otras circunstancias relevantes o justificadas de acuerdo con criterios objetivos (problemas de la unidad familiar
derivados del alcoholismo, drogadiccion, enfermedades fisicas, psiquicas, exclusion social, etc...):

TOTAL DE PUNTOS:

En Ledén a de de 2024

Firmado:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LEON



AYUNTAMIENTO DE LEON

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable del Tratamiento Excmo. Ayuntamiento de Ledn

Finalidad Tramitacion, gestiéon de expedientes administrativos y
actuaciones administrativas derivadas de estos

Legitimacion Cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o
en el ejercicio de poderes publicos otorgados a este
Ayuntamiento, y/o en base a una obligacion legal.

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

Categoria de datos e Datos identificativos
e Datos de caracteristicas personales
Cesion de datos No est4 prevista la cesion de datos
Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi

como cualesquiera otros derechos que les correspondan,
tal y como se explica en la informacidén adicional.

Informacion Adicional Puede consultar la informacién adicional y detallada
sobre proteccién de datos en la siguiente url

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

DENEGACION DE CONSULTA DE DATOS

[0 De conformidad con lo dispuesto en el art. 28.2 y 3 del a Ley 39/2015, deniego mi
autorizacién para que la administracion actuante consulte o recabe documentos que ya se
encuentren en poder de la Administracién actuante o hayan sido elaborados por cualquier
otra Administracion.

En este caso el ciudadano aportara la documentacidén en soporte papel.

No cabra la oposicién cuando la aportacion del documento se exigiera en el marco del
ejercicio de potestades sancionadoras o de inspeccion.

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.

Ledn, (fecha)......ccoeveiiiiiiiiiiiiiii e e
Firmado:


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