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           Núm. d’ordre ________

En/na..................................................amb DNI/NIE/Passaport .....................


Nom i cognoms del sol·licitant (pare o mare)

I en/na ...............................................amb DNI/NIE/Passaport......................


Nom i cognoms del sol·licitant (pare o mare)

Tel...................................Domicili:...............................................................

CP....................... Localitat...........................................................................

Per a l’infant .....................................................nascut en data...................... 


Nom i cognoms de l’infant usuari de la llar d’infants

Que assisteix a la Llar d’infants ...................................................El nombre de 

membres de la unitat familiar és de ....................... persones.

DECLARO QUE NO HAN CANVIAT LES MEVES CIRCUMSTÀNCIES ECONÒMIQUES I SOL·LICITO/EM UN AJUT PER A L’ESCOLARITZACIÓ DE L’INFANT A LA LLAR D’INFANTS ESMENTADA.

Igualada, ............... de ...................................... de 2010


Signatura (de tots/es els/les sol·licitants)

Les dades que vostè ens proporciona seran introduïdes en un fitxer propietat de l’Ajuntament d’Igualada amb la finalitat de  tramitar l’ajut i seran cedides a tercers únicament en el supòsit que sigui necessari per al desenvolupament d’aquesta. En qualsevol cas, d’acord amb la Llei O.15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, vostè pot en tot moment exercir els seus drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació dirigint-se a l’Ajuntament d’Igualada, pl. Ajuntament, 1 CP 08700 Igualada

