. 3) ll:i_-IIL.IL )
Ajuntament ‘h-”J)" d'lgualada
Ajut.Extraesc.2
[ 172 2 = amb DNI/NIE/Passaport ........ccevvvennnn.

I €N/Na i amb DNI/NIE/Passaport .........cvvevennne.

Tel

.............................. [ T0] 5 ] 111

CPuviiii e

10 Y0t ] 117 )

Per a I'alumne/a. ..o e nascut en data..................
Nom i cognoms de I'alumne/a

Que assisteix a l'activitat extraescolar........ccceviiiiiiiiiiic i del centre

AOCENE. e | QUE CUISA vivvvvinieninnnninnss en el

centre esmentat.

DECLARO QUE NO HAN CANVIAT LES MEVES CIRCUMSTANCIES
ECONOMIQUES I SOL:-LICITO/EM UN AJUT PER A L'ACTIVITAT
EXTRAESCOLAR AL CENTRE DOCENT ESMENTAT.

presento/em la DOCUMENTACIO segiient:

L] Documentacioé acreditativa que es realitza una activitat extraescolar i el seu cost (en el cas que
no ho l'aporti I'escola).

lgualada, ............... [0 [ de 2010

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

Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I'’Ajuntament d’lgualada amb la finalitat de tramitar
I'ajut i seran cedides a tercers Unicament en el supdsit que sigui necessari per al desenvolupament d’aquesta. En qualsevol cas,



d’acord amb la Llei 0.15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, vosté pot en tot moment exercir els seus drets d’oposicio,
accés, rectificacié i cancel-lacié dirigint-se a I'’Ajuntament d’lgualada, pl. Ajuntament, 1 CP 08700 Igualada



