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                    MODEL CCM4.AIMS 2024/2025    (para el solicitante)
	
	SOLICITUD DE TRASLADO ENTRE COMARCAS DE LA AYUDA INDIVIDUAL DE COMEDOR (ESCRIBIR EN MAYUSCULAS)   
[bookmark: _GoBack]UNA SOLICITUD POR FAMILIA



Dirección:                                                            Municipio:                                     Código postal:                                                     
	

	

   Importante rellenar TODOS LOS DATOS:

  Teléfono móvil (NO teléfono fijo):                                                            Correo electrónico:
	

	
	

	
Padre /Madre/PERSONA TUTORA 
                              Nombre:                                          Apellido1                                Apellido2:
	[bookmark: _Hlk99547457]
	
	

	NIF/NIE:                                                                                   
	Fecha de nacimiento:



 Padre /Madre/PERSONA TURORA  
                        Nombre:                                                    Apellido 1:                                     Apellido 2:
	
	
	

	NIF/NIE:                                                                                   
	Fecha de nacimiento:



Comarca de procedencia:....................
Escuela de procedencia:....................
Fecha de alta escuela actual:..............................................

Alumnos y hermanos (indicando si piden el traslado de la ayuda o no):
Nº 1
	
Nombre:__________________ Apellido1:______________ Apellido 2_______________NIF/NIE:________________

	
Fecha de nacimiento:___________________ Centro escolar:__________________  Municipio:________________


	Etapa:________ Curso:________ IDALU_____________________________  Solicita traslado ayuda  SI / NO   



Nº 2
	
Nombre:__________________ Apellido1:______________ Apellido 2_______________NIF/NIE:________________

	
Fecha de nacimiento:___________________ Centro escolar:__________________  Municipio:________________


	Etapa:________ Curso:________ IDALU_____________________________  Solicita traslado ayuda  SI / NO   




Nº 3
	
Nombre:__________________ Apellido1:______________ Apellido 2_______________NIF/NIE:________________

	
Fecha de nacimiento:___________________ Centro escolar:__________________  Municipio:________________


	Etapa:________ Curso:________ IDALU_____________________________  Solicita traslado ayuda  SI / NO   



En caso de más hermanos duplicar el documento



	





En compliment del Reglament General de Protecció de Dades (2016/679) i de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre de protecció de dades i garantia dels drets digitals, les dades personals facilitades en aquest formulari seran tractades pel Consell Comarcal del Maresme com a Responsable del Tractament, per tal de gestionar la tramitació de la seva sol·licitud d’ajut individual de menjador. L’informem de que no cedirem les seves dades a tercers, excepte en el cas d’una obligació legal. Si desitja exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició o limitació del tractament, pot posar-se en contacte amb nosaltres a  maresme@ccmaresme.cat o també podeu enviar un escrit a l’adreça: Plaça Miquel Biada, 1 (08301) Mataró. Les seves dades es conservaran per un període de 7 anys segons  ORDRE CLT/152/2014, de 30 d'abril Si desitja conèixer més sobre les nostres polítiques de protecció de dades visiti la nostra pàgina web https://www.ccmaresme.cat/politica-de-privacitat-i-proteccio-de-dades-2/ En cas de considerar vulnerats els seus drets de protecció de dades també pot presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (https://apdcat.gencat.cat/ca/inici) o el nostre Delegat de Protecció de dades: dpd@ccmaresme.cat.
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