MINISTERIO

DE TRANSPORTES, MOVILIDAD
Y AGENDA URBANA

SUBSECRETARIA

DIRECCION GENERAL DE
ORGANIZACION E INSPECCION

ANEXO I

RESERVA DE PLAZA - CURSO 2023/2024
CENTRO DE EDUCACIONINFANTIL DEL MITMA.
PARA ANTIGUAS/OS ALUMNAS/OS YA MATRICULADAS/OS

DATOS DEL ALUMNO/A

1.- Apellidos y nombre:

2.- Fecha de nacimiento:

3.- Tramo de edad para el que solicita la reserva de plaza:

(1-2 afos)

(2-3 afios)

4.- Nombre del aula ocupada durante el curso 2022/2023:

DATOS DE LOS PADRES/TUTORES

Datos del padre o madre que ostenta la condicion de beneficiario del Centro (art®. 3°
Instruccion de Régimen Interior y Funcionamiento del CEI, de 27 de abril de 2018).

Apellidos y hombre:

DNI:

Ministerio/Organismo/Agencia:

Centro Directivo o Unidad:

Personal laboral:

Personal funcionario:

Teléfono trabajo:

Categoria profesional:

Subgrupo: Puesto:

Correo electronico:

Domicilio (en caso de haberse producido variaciones sobre datos matriculacion):

Teléfono Movil

CP y Municipio

Consiento de manera libre, especifica, informada e inequivoca el tratamiento de mis datos para los fines que son tomados.

Le informamos que los datos que nos remita a través de este formulario quedaran incorporados en los sistemas de
informacion de la Direccion General de Organizacion e Inspeccion. Dicha informacion se utilizara exclusivamente para
atender su peticion. Mediante la indicacion de sus datos, y de conformidad con lo establecido en el art® 6 de la Ley
Organica.3/2018, de 5 de diciembre de P.D.P y garantia de los derechos digitales, usted otorga su consentimiento
inequivoco a la indicada Direccion General para que proceda, en cumplimiento de los fines mencionados, al tratamiento de
los datos personales facilitados. No obstante, en cualquier momento usted podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y, en su caso, cancelacion, a través de la Direccion General de Organizacion e Inspeccion. Correo
electronico activeultur.cei.voc@mitma.es




SUBSECRETARIA

DIRECCION GENERAL DE
MINISTERIO ORGANIZACION E INSPECCION

DE TRANSPORTES, MOVILIDAD
Y AGENDA URBANA

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
Que los datos arriba expresados son ciertos y que cuenta con la conformidad del otro progenitor.

Lugar y fecha:

EL SOLICITANTE, Fdo.:

DIRECCION GENERAL DE ORGANIZACION E INSPECCION. Unidad de Apoyo.
MINISTERIO DE TRANSPORTES, MOVILIDAD Y AGENDA URBANA.
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