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SE RUEGA CUMPLIMENTAR CON LETRA MAYUSCULA

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE/Pasaporte

MEDIOS DE NOTIFICACION (*) (Marcar sélo una opcién)
[[] MEDIOS ELECTRONICOS

Correo electronico: Teléfono movil:
[] SOPORTE PAPEL (sélo para personas fisicas no obligadas a notificacién electrénica — art. 14 Ley 39/2015)

Domicilio a efectos de notificaciones:

Localidad: Provincia: C.Postal:

REPRESENTANTE

Rellene esta seccion unicamente si la solicitud se realiza por representacion acreditada del interesado. Se debe acreditar la
condicion de representante segin se dispone en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DNI/NIE/NIF/Pasaporte

MEDIOS DE NOTIFICACION (*) (Marcar sélo una opcién)
[[] MEDIOS ELECTRONICOS

Correo electronico: Teléfono movil:
[[] SOPORTE PAPEL (sélo para personas fisicas no obligadas a notificacién electrénica — art. 14 Ley 39/2015)

Domicilio a efectos de notificaciones:

Localidad: Provincia: C.Postal:

DATOS NINO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

LUGAR NACIMIENTO PROVINCIA NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO

PERSONA CON DISCAPACIDAD FECHA CALIFICACION CENTRO BASE |N2 EXPEDIENTE

[si  [no
DATOS NINO/A (RELLENAR SOLO EN CASO DE PARTO MULTIPLE)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
LUGAR NACIMIENTO PROVINCIA NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO

PERSONA CON DISCAPACIDAD FECHA CALIFICACION CENTRO BASE |N2 EXPEDIENTE

st [no

CENTRO (OPCIONES: GUARDERIA EL PINAR, GUARDERIA LAS ALBARIZAS Y GUARDERIA LAS CHAPAS)

CENTRO SOLICITADO:

INDICAR OTROS CENTROS PARA EL CASO DE NO OBTENER PLAZA EN EL PRIMERO:
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SE RUEGA CUMPLIMENTAR CON LETRA MAYUSCULA

BAREMO DE ADMISION PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL (DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA)

Situacion laboral de los padres o representante legal

[] No se autoriza consulta a la Seguridad Social y se aporta:

[[] Informe de situacion laboral o vida laboral: [[JPadre [ ]Madre []Representante legal
En caso de situaciones laborales sujetas a regimenes especiales de la Seguridad Social y otros:
[[] Aporta documento de alta Seguridad Social [[Jpadre [ ]Madre []Representante legal
[[] Aporta documento justificativo del empleado [Jpadre []Madre [_]Representante legal
[] Aporta documento de alta en Mutualidad General de y declaracién jurada

[[JPadre [ ]Madre [] Representante legal

Situacion econdémica y familiar
Ingresos familiares (Renta per capita)

N2 DE MIEMBROS U.E.: [] Aporta documentacién acreditativa del nimero de miembros de la unidad familiar

Rentas percibidas por la unidad familiar en el ejercicio 2022

E] NO se autoriza la consulta de datos en la Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT) de los padres o representante
legal y se aporta:

E] Certificados individuales de la Renta de los padres o representante legal que incluyen cddigo seguro de verificacion
de expedicion

[ Justificacién de ingresos de los padres o representante legal

E] Aporta documentacion justificativa de ser familia monoparental

Existencia de hermanos matriculados en alguno de los centros solicitados

Nombre y apellidos Centro

1.

2.

Padre, madre o representante legal que trabaje en alguno de los centros solicitados:
E] Padre E] Madre [] Representante legal Centro:

E] Aporta Certificado

Situacion de familia numerosa Documentacion justificativa requerida DNI Padres/tutores legales

Categoria: [ ceneral [ Especial ] Fotocopia del Titulo de familia numerosa ] Adjunta DNI

Nifio/a solicitante de plaza en situacién de acogimiento familiares

E] Presenta documentacion sobre la situacion de acogimiento familiar del nifio/a para el que se solicita plaza

Nifio/a solicitante de plaza nacido en parto multiple

[] justifica documentalmente que el nifio/a solicitante ha nacido en parto multiple

Condicion reconocida de minusvalia de alguno de los miembros de la unidad familiar
Datos personales del afectado o su representante legal

Nombre y apellidos:

DNI/NIE/Otro: Parentesco:

E] Certificado de minusvalia si ésta es alegada y/o certificado de pensidn no contributiva de invalidez
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Proximidad del domicilio familiar o lugar de trabajo

Elegir una opcién: [ ] Domicilio familiar  [_] Domicilio laboral

Via: Ne: Escalera: Piso: Puerta:
CP: Municipio: Teléfono:
En caso de optar por el domicilio familiar: En caso de optar por el domicilio laboral:

[CINO se autoriza la consulta de datos en el padrén del [Jse aporta certificaciéon del domicilio laboral del
municipio y se aporta: padre, madre o representante legal

] Certificado de empadronamiento de la unidad familiar

[] bocumentacion justificativa del domicilio familiar

Situacion social

Situaciones sociofamiliares que supongan dificultades para atender al nifio/a:

] se aporta documentacién justificativa en los casos que concurren circunstancias sociofamiliares que ocasionan un
grave riesgo para el/la menor.

[] se aporta documentacién justificativa de las circunstancias que eximen del requisito de trabajo al padre, madre o
representante legal, porque se dedican al cuidado de algin miembro de la familia que esta afectado por una
enfermedad que por su duracién, riesgo para la vida de la persona enferma o limitacidon de capacidad, requiere del
cuidado de otra persona, o tiene reconocido al menos el 56% del grado de minusvalia y el padre o la madre no
desarrolla actividad laboral ya que asume directamente su cuidado.

CONSENTIMIENTO DE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo expuesto en la Disposicién adicional octava, de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, sobre |la potestad de verificacion de las Administraciones Publicas, asi como
en cumplimiento de lo desarrollado en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, sobre los documentos aportados por los interesados al procedimiento administrativo:

E] AUTORIZO al Ayuntamiento de Marbella a consultar o recabar documentos e informacion que estime oportuno en relacion a
este procedimiento para la valoracion de la presente solicitud.

[[] NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Marbella a consultar o recabar documentos e informacién que estime oportuno en
relacién a este procedimiento para la valoracién de la presente solicitud.

SOLICITUD, DECLARACION, FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacién que
se adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacién aportada para la acreditacion de las circunstancias
determinantes de los criterios de valoracién conllevard a la exclusion de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de las
responsabilidades de otro orden en que se hubiera podido incurrir, y SOLICITO lo interesado.

Marbella, a de de

Fdo. SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Sr/a. Alcalde/sa del Excmo. Ayuntamiento de Marbella
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INFORMACION ADICIONAL DE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
y en cumplimiento de lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales (BOE 6 Diciembre 2018), se le informa que los datos personales obtenidos
mediante la cumplimentacion de este formulario y demas documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, seran incluidos,
para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Marbella, siendo el encargado del
tratamiento la Delegacion de Cultura, Ensefianza y Patrimonio Histérico, encontrandose el Delegado de Proteccion de Datos en
Plaza de Los Naranjos, s/n, dpd@marbella.es, ante quien las personas afectadas podran ejercer sus derechos.

La finalidad del citado fichero es la tramitacién de los expedientes administrativos de esta Administracién Publica, sin que los
mismos sean cedidos a terceros ajenos al Ayuntamiento salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion
de datos de caracter personal (articulo 11.2, letra b, de la mencionada Ley Organica).

El tratamiento de los referidos datos queda legitimado por obligacidn legal y el consentimiento de las personas interesadas. La
presentacion de esta declaracion supone una clara accidon afirmativa en relacion al tratamiento de sus datos personales
incorporados a la misma.

Podra usted ejercer los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del referido Reglamento (UE) 2016/679 (Acceso,
rectificacidn, supresion, limitacion y oposicidn), dirigiéndose al responsable del tratamiento, a través del correo habilitado para el
Delegado de Proteccion de Datos, o a través de la red de oficinas de asistencia en materias de registros.

Asimismo, le indicamos que podra usted presentar reclamaciones ante el Consejo Andaluz de Transparencia y Proteccion de Datos
(Plaza Nueva, n?2 4, 52 planta, 41001, Sevilla. TIf. 955041408, Fax 955548000, direccion de correo electrénico:

ctpdandalucia@juntadeandalucia.es).

Dado que el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, determina que “los interesados tienen derecho a no aportar
documentos que ya se encuentran en poder de la Administracion actuante o hayan sido elaborados por cualquier otra
Administracion. La administracién actuante podra consultar o recabar dichos documentos salvo que el interesado se opusiera a
ello. No cabra la oposicidn cuando la aportacion del documento se exigiera en el marco del ejercicio de potestades sancionadoras
o de inspeccion. Las Administraciones Publicas deberdn recabar los documentos electrénicamente a través de sus redes
corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto”.
Por el presente, en virtud del Art. 28, apartados 2 y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun
de las Administraciones Publicas.
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