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Sol·licitud de preinscripió Llar d’Infants Municipal El Patinet curs 2026-27

DECLARACIÓ DELS PROGENITORS O TUTORS LEGAL

En/Na................................................................................................................... com a pare/mare o tutor/a legal, 
declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document.

DADES DE L’ALUMNEt
1r COGNOM: 2n COGNOM:
NOM:
DATA DE NAIXEMENT: NACIONALITAT:
ADREÇA:
POBLACIÓ: CODI POSTAL:

DADES DELS PROGENITORS O TUTORS LEGALS
NOM i COGNOMS: DNI:
E-MAIL: TEL.:
NOM i COGNOMS: DNI:
E-MAIL: TEL.:

DADES A EFECTES DE BAREM

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

- Existència de germans/es al centre sol·licitat..............................................................

- Existència de pares o tutors legals que treballin al centre sol·licitat............................

- L’alumne, pares o tutors legals estan empadronats al mateix municipi.......................

- Els pares o tutors legals treballen al mateix municipi on està ubicat el centre,
  però no estan empadronats.........................................................................................

- Família nombrosa........................................................................................................

La comunicació de les dades personals que consten en aquest document suposa l’autorització perquè s’incorporin a un fitxer informàtic de l’Ajuntament de Llançà. Així mateix, aquestes dades són 
objecte de protecció d’acord amb les disposicions del  Reglament General de Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificació, can-
cel·lació, oposició i limitació al tractament, i portabilitat de les dades, adreçant-vos personalment a l’Ajuntament de Llançà o mitjançant l’adreça de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o 
quins drets voleu exercir.

Signatura (pare, mare o tutor/a)Llançà,		  de		                   de 20
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