AJUNTAMENT DE

om Quart
% dePoblet

Registre d'entrada / Registro de entrada

kDepartamentl Departamento: J

BENESTAR SOCIAL / BIENESTAR SOCIAL

SOL-LICITUD DE BECA DE MENJADOR ESCOLAR / SOLICITUD DE BECA DE COMEDOR ESCOLAR
CURS 201 / CURSO 201_ - 201_

_-201_

NOM | COGNOMS DEL PARE-MARE; TUTOR-A [ NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE - MADRE; TUTOR-A

DNI, NIE o PASSAPORT / DNI, NIE o PASAPORTE
ADRECA / DIRECCION

MUNICIP! / MUNICIPIO QUART DE POBLET
TELEFON / TELEFONO

ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

NOM | COGNOMS DEL XIQUET-A COL-LEGI CURS PROXIM
NOMBRE Y APELLIDO DEL NINO-A COLEGIO CURSO PROXIMO

(Per a qui se sol-licita la beca) (Infantil, Primaria, ESO)
(Para el que se solicita la beca) (Infantil, Primaria, ESO)

Qui subscriu es compromet a complir, en cas de concessio de beca de menjador la normativa que ia regula. Aixi mateix, es compromet
a fer el pagament de la diferéncia econdmica al menjador escolar, com també a assistir-hi o, si és el cas, a justificar degudament la no
assisténcia i a comunicar, en un termini maxim de 10 dies, qualsevol variacié de les circumstancies que van motivar-ne la concessio.
La persona se compromete a cumplir en caso de concesion de beca de comedor la normativa por la que se rigen estas ayudas. Asi mismo se
comprometealpagodeladiferenciaecondmicaalcomedorescolar,asicomolaasistenciaalcomedorescolaroensucasoladebidajustificacion
de lano asistenciayacomunicar en un plazo maximo de 10 dias cualquier variacion de las circunstancias que motivaron dicha concesion.
L'incompliment del que s'ha exposat podra comportar la suspensio6 de la beca.

El incumplimiento de lo expuesto podra conllevar la suspension de la beca.

Qui subscriu declara que Ia unitat familiar no disposa d'ingressos, rendes o béns distints dels que es justifiquen i adjunten amb motiu
d'aquesta sol-licitud.

La persona declara que la unidad familiar no dispone de ingresos, rentas o bienes distintos de los que se justifican y adjuntan con
‘motivo de esta solicitud.

de 201_

Signatura de la persona sol-licitant / Firma de la persona solicitante

. /

Les dades facilitades en aquest formulart passaran a formar part dels fitxers automatitzats de l'Ajuntament de Quart de Poblet (Valéncia) i podran ser utilitzades pel titular del fitxer en Fexercicl de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies.
De conformitat amb fa Lie) Organica 15/199% de Proteccio de Dades de Caracter Personal podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-acid 1 oposicid per escrit davant I'Ajuntament de Quart de Poblet (Valéncia)

Los datos facilitados en este formulario pasardn a formar parte de los ficheros automatizados del Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) y podrén ser utilizados por ¢l titular del fichero en ¢l ejercicio de las funciones prapias en el dmbito de sus competencias.
De conformidad con la Ley Orgdnica Isfasgs de Proteccion de Datos de Caracter Personal usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito ante el Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia)

SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET
PI. Pais Valencia, 1 - 46930 Quart de Poblet (Valéncia) - Tel.: 961536210 - Fax: 961521312 - info@quartdepoblet.org - www.quartdepoblet.es

Original per a I'Administracio i copia per a la persona interessada / Oriainal nara la Administracian v eania nara 1a narcana intaracada
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