La Almunia
de Doia Godina
AYUNTAMIENTO

CURSO 2025/2026
INSCRIPCION EN LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL

D.
con D.N.I. nam. , con domicilio en
: Cl. ,
nam. , Y teléfono , actuando como padre, madre o tutor del
nifo/a, nacido con fecha ,
SOLICITA
su inscripcion en la Escuela Infantii Municipal para el curso .../[... en horario
de , acompafando a la presente solicitud la siguiente

documentacion:

a) Documentacion acreditativa de la situacién familiar:
- Fotocopia del Libro de Familia completo o documento equivalente.
- Fotocopia del D.N.I, NIE o Pasaporte de los padres, madres o tutores
- Certificado de empadronamiento o convivencia emitido por el Ayuntamiento de residencia. (Para
aquellas personas empadronadas en el municipio, se aportara por la propia administracion).

b) Documentacidn acreditativa de la situacién econémica:
- Fotocopia de la dltima declaracion de la renta, de todos los miembros de la unidad familiar o, en su
defecto, autorizacion para solicitar datos a la Delegacion de Hacienda.
- Los profesionales autbnomos acreditaran también los pagos fraccionados del afio correspondiente.
- En los casos de nulidad matrimonial, separacién o divorcio se considera la renta de quien ejerza la
patria potestad.

¢) Documentacion acreditativa de la situacion laboral:
- Copia de la ultima némina o justificacién de la situacién laboral en el momento de la solicitud.
- Tarjeta de desempleado/a.

d) Documentacién complementaria:
- Certificado médico del nifio o nifia acreditando que no padece enfermedad infecto contagiosa ni
causa que le impida su incorporacion a la Escuela Infantil Municipal.
- Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social o documento equivalente, donde figure su AR
(nimero de la tarjeta sanitaria).
- Fotocopia del Libro de vacunaciones.
- Tres fotografias tamafio carné.
- Impreso de domiciliacién bancaria.
- Autorizacién por escrito de las personas que pueden recoger al nifio/a.
- En el caso de alguna deficiencia o enfermedad alegada por los miembros de la unidad familiar,
certificado expedido por el organismo correspondiente.
- En el caso de nifios/as con alguna deficiencia fisica, psiquica o sensorial, informe del organismo
competente.
- Otros documentos, si proceden, en los que consten incidencias familiares, econémicas o sociales
susceptibles de puntuacion en el baremo.
- Informe de los Servicios Sociales en los supuestos en que sea necesario por falta de acreditacion
documental suficiente o por la situacion especial en que viva la unidad familiar. - Carta de pago
cumplimentada con validacién bancaria del pago de la matricula.

La Almunia de Dofia Godina, de de
FIRMA,

SR./A ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE LA ALMUNIA DE DONA GODINA

Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacién personal dentro
de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una
norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esti prevista la cesién de su informacion fuera del Espacio Econémico Europeo.
Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando
una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI:AYUNTAMIENTO LA ALMUNIA DE DONA GODINA, Plaza de
Espafia 1, CP 50100, La Almunia de Dofia Godina (Zaragoza).

También puede contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos a través de la siguiente direccién:aeneriz@audidat.com

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).



http://www.aepd.es/�

x

La Almunia
de Doia Godina
AYUNTAMIENTO

AUTORIZACION RECOGIDA NINO/A ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL

D. , actuando como

padre, madre o tutor del nifio/a , por la presente

autorizo a la recogida del nifio en la Escuela Infantil Municipal a las siguientes personas:

NOMBRE D.N.I.
NOMBRE D.N.I.
NOMBRE D.N.I.
NOMBRE D.N.I.
La Almunia de Dofa Godina, de de

FIRMA,



La Almunia
de Doia Godina
AYUNTAMIENTO

La/s persona/s abajo firmante/s autoriza/n al Ayuntamiento de La Almunia de Dofia
Godina a solicitar de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria informacion de
naturaleza tributaria relativa a:

Certificado de I.R.P.F. Ejercicio 2024.

[ ] otros

Para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para:

| Solicitud de plaza en la Escuela Infantil Municipal — Curso 2025/26 |

INFORMACION TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA LA AGENCIA
TRIBUTARIA DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FiSICAS DEL
EJERCICIO DE 2024.

La presente autorizacién se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y
control de la subvencién o ayuda mencionada anteriormente y en aplicacion de lo dispuesto
por la Disposicion Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, que mantiene su vigencia tras la
entrada en vigor del Real Decreto Legislativo 3/2004, por lo que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, y en el articulo
95.1 k) de la Ley 50/2003, General Tributaria, que permiten, previa autorizacion del
interesado, la cesion de los datos tributarios que precisen las AA. PP., para el desarrollo de
sus funciones.

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE PLAZA EN LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL QUE
OTORGA LA AUTORIZACION

APELLIDOS Y NOMBRE:

N.I.LF./N.LE. FIRMA

B.- DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL SOLICITANTE CUYOS
INGRESOS SON COMPUTABLES PARA EL CALCULO DE LA TARIFA APLICABLE
SEGUN LA ORDENANZA MUNICIPAL (Unicamente mayores de 18 afios).

PARENTESCO CON NOMBRE Y N.I.F./N.IL.E. FIRMA
EL SOLICITANTE APELLIDOS

La Almunia de Dofa Godina,

NOTA: La autorizacion concedida para cada firmante puede ser revocada mediante escrito dirigido al
Ayuntamiento de La Almunia de Dofia Godina (Zaragoza).



Orden de DOMICILIACION de adeudo directo SEPA

de Dofa Godina
AYUNTAMIENTO

CONCEPTO A DOMICILIAR:

TITULAR TASA:

OBSERVACIONES:

Referencia de la orden de domiciliacion:

Identificador del acreedor: P5002500F

Nombre del acreedor: AYUNTAMIENTO

Direccién PZA. ESPANA, 1 - TEL. 976 600076 - SIRL01500251
Cadigo Postal-Poblacién-Provincia 50100 — LA ALMUNIA DE D? GODINA (ZARAGOZA)

Pais ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta 'y a la
entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor estéa legitimado al reembolso
por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que
siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Nombre del deudor: NIF

Direcciéon del deudor:

Cédigo Postal-Poblacién-Provincia

Pais del deudor: TEL.

Correo electrdénico:

Swift BIC

Numero de cuenta — IBAN

Tipo de pago: D Pago recurrente o D Pago Unico

Fecha — Localidad:

Firma del deudor:

Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacién personal
dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o
cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la cesidén de su informacion fuera del Espacio Econdmico
Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccidén de
datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccidn, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO LA ALMUNIA DE
DONA GODINA, Plaza de Espafia 1, CP 50100, La Almunia de Dofia Godina (Zaragoza).

También puede contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos a través de la siguiente direccién: aeneriz@audidat.com
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).



