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SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ
ENSENYAMENTS DE PRIMER CICLE D'EDUCACIÓ INFANTIL
Centres de la Xarxa d'Escoles Bressol Municipal 
Espai reservat per a ús administratiu
DADES DE L'INFANT
DADES DEL PARE/MARE, TUTOR/A
C.Jaume Abril, núm.2 -Ap. de Correus,núm.1 -08840 Viladecans -Tel. 936351800-Fax 936370402. www.viladecans.cat - aj-viladecans@viladecans.cat
PLAÇA SOL·LICITADA
SMU003F01CT
DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ ELECTRÒNICA
NECESSITATS EDUCATIVES ESPECÍFIQUES DE L'INFANT
Necessitats educatives especials
Necessitats educatives socials
Declaració del pare/mare, tutor/a:
 La  persona sotasignant  declara  que les dades exposades són certes i hi adjunta la documentació que així ho acredita.  
 L'ajuntament consultarà d'ofici les dades excepte que es manifesti oposició expressa a que es realitzi la consulta.
/
SMU003F01CT
C.Jaume Abril, núm.2 -Ap. de Correus,núm.1 -08840 Viladecans -Tel. 936351800-Fax 936370402. www.viladecans.cat - aj-viladecans@viladecans.cat
DADES A EFECTES DE BAREM
1) Domicili de la persona sol·licitant a Viladecans ..............................................................................18 punts
 No s'haurà d'aportar per part del sol·licitant, excepte si manifesta l'oposició a la consulta per part de l'ajuntament) 
2) Domicili del lloc de treball del pare, la mare o el tutor/a a Viladecans..................................... 2 punts
(S'haurà d'aportar la documentació acreditativa corresponent)     
(No es podrà considerar aquest criteri si s'han considerat els criteris 1 i/o 4)
3) Treball de la mare, pare o tutor/a a l'escola bressol...................................................................... 18 punts
( Aquesta documentació no s'haurà d'aportar, el servei realitzarà la consulta)
4) Germanes o germans escolaritzats a l'escola bressol que es demana en primera opció 
     (Aquesta documentació no s'haurà d'aportar, el servei realitzarà la consulta) ................................................   16 punts
5) Infant nascut en un part múltiple o sol·licitud de preinscripció per a dos o més germans/es .........
............................................................................................................................................... 2 punts
 
 
 
(S'haurà d'aportar la documentació acreditativa corresponent)
6) Persones beneficiàries de l'ajut de la renda garantida de ciutadania........................................2 punts
(No s'haurà d'aportar per part del sol·licitant, excepte si manifesta l'oposició a la consulta per part de l'Ajuntament) 
8) Discapacitat de l'alumna o l'alumne, del pare, la mare, tutor/a, germà o germana..............2 punts
(No s'haurà d'aportar per part del sol·licitant, excepte si manifesta l'oposició a la consulta per part de l'Ajuntament) 
9) Família nombrosa .........................................................................................................................................2 punts
(No s'haurà d'aportar per part del sol·licitant, excepte si manifesta l'oposició a la consulta per part de l'Ajuntament) 
10) Família monoparental..................................................................................................................................2 punts
(No s'haurà d'aportar per part del sol·licitant, excepte si manifesta l'oposició a la consulta per part de l'Ajuntament) 
En cas que us hi hàgiu oposat expressament  - marcant la casella anterior - per  a procedir a la tramitació de la vostra 
sol·licitud, haureu d'aportar a l'Ajuntament de Viladecans la documentació corresponent. 
En el cas de que n'hi hagi discrepàncies entre les dades que es puguin comprovar per l'Administració i la declaració responsable realitzada pel sol·licitant se'l podrà requerir perquè aporti la documentació acreditativa corresponent.
 
CONSULTA  i  OBTENCIÓ  de dades  i/o  documents  que es trobin en  poder  d'una  administració  pública o  hagin 
estat  elaborats  per qualsevol altra administració ( art. 28 de la Llei 39/2015)
 
En tots els casos la persona sol·licitant haurà d'aportar la documentació acreditativa dels punts 2, 5 ( si part múltiple), 7 i/o 11.
 
/
7) Infant en situació d'acolliment familiar  ...............................................................................................2 punts
( S'haurà d'aportar la documentació acreditativa corresponent)
11) Acreditació de la condició de víctima de violència de gènere .....................................................2 punts
(S'haurà d'aportar la documentació acreditativa corresponent)
En aquest acte i mitjançant la signatura d'aquest document, quedo informat/da que:
 
1. El responsable del tractament de les dades és l'Ajuntament de Viladecans.  Disposeu de tota la informació a la Política de  Privacitat de Dades Personals al lloc web de l’Ajuntament de Viladecans ( www.viladecans.cat). 
 
2. La finalitat del tractament: Gestió de la sol·licitud de preinscripció als Ensenyaments de primer cicle d'Educació infantil  dels Centres de la Xarxa d'Escoles Bressol Municipal.
 
Llevat dels casos en que hi hagi una obligació legal de fer-ho, o per requeriment de l'autoritat judicial, en cap cas les dades facilitades seran tractades per una finalitat diferent de la descrita.  
 
3. Conservació: Les dades seran conservades mentre duri la prestació dels servei i, en tot cas, durant el temps definit en el Quadre de Classificació Documental de l'Ajuntament de Viladecans. No obstant, algunes dades seran conservades en els casos que hi hagi obligació legal de fer-ho a requeriment de l'autoritat judicial.
 
4. Legitimació del tractament: Compliment d'una obligació legal i exercici de poders públics.
 
5. Cessions: No està prevista la cessió de dades a tercers excepte per obligació legal.   
 
6. Drets: Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Delegat de Protecció de Dades a la següent adreça: C/ Jaume Abril, núm. 2 08840 Viladecans. 
 
Tanmateix teniu dret a presentar reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades.
POLÍTICA DE PRIVACIDAD
/
SMU003F01CT
C.Jaume Abril, núm.2 -Ap. de Correus,núm.1 -08840 Viladecans -Tel. 936351800-Fax 936370402. www.viladecans.cat - aj-viladecans@viladecans.cat
0
8.0.1320.1.339988.340696
	DNI_NIE: 
	Municipi: 
	TelFix: 
	Domicili: 
	NomiApe: 
	CodPost: 
	Provincia: 
	TelMovil: 
	Numero: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	CheckBox2: 0
	TextField1: 
	CampoTexto7: 
	CheckBox3: 0
	Númerodelapáginaactual: 
	Númerodepáginas: 
	ListaDesplegable2: 
	CasillaVerificación2: 0
	SiDomiciliVila: 0
	SiTreballVila: 0
	SiTreball: 0
	SiGermans: 0
	SiPartMultiple: 0
	SiAjut: 0
	SiDiscapacitat: 0
	SiMonoparental: 0
	SiFamiliaNom: 0
	NoDomiciliVila: 0
	NoTreballVila: 0
	NoTreball: 0
	NoGermans: 0
	NoPartMultiple: 0
	NoAjut: 0
	NoDiscapacitat: 0
	NoFamiliaNom: 0
	NoMonoparental: 0
	CasillaVerificación1: 0
	DesplegableLlocTreball: 
	DesplegableQuiTreballa: 
	DesplegableAjut: 
	DesplegableDiscapacitat: 
	DesplegablePartMultiple: 
	NoAcollida: 0
	SiAcollida: 0
	NoViolencia: 0
	SiViolencia: 0
	PuntuacioTotal: 
	Vila_Dia: 
	BotónImprimir1: 
	BotónRestablecer1: 
	Mes: 
	Any: 
	Signatura: 



