
PATRONATO    MUNICIPAL

DE EDUCACIÓN INFANTIL

      C/ Maldonado, 9 – 2º  -  ALICANTE
  Telf: 965 20 97 94    Fax: 965 21 80 39
e-mail: patronato.escuelas@alicante.es
                  www.alicante  .es  

INSTANCIA GENERAL
(Modelo de instancia a utilizar para cualquier trámite, en defecto de modelo de instancia específico)

DATOS DEL SOLICITANTE :

DNI, NIF, NIE, CIF: _______________ Nombre o razón social_______________________________
Primer apellido: ____________________ Segundo apellido: _________________________________
Tipo vía: ________________ Domicilio: ________________________________________________
Número: ________ Portal: _______ Escalera: _______ Planta: _______ Puerta: _________________
C.P.:___________ Municipio: ___________________ Provincia: ____________________________
Correo electrónico: ____________________ Teléfono (s): __________________________________

DATOS DEL REPRESENTANTE:

DNI, NIF, NIE, CIF: _______________ Nombre o razón social_______________________________
Primer apellido: ____________________ Segundo apellido: _________________________________
Tipo vía: ________________ Domicilio: ________________________________________________
Número: ________ Portal: _______ Escalera: _______ Planta: _______ Puerta: _________________
C.P.:___________ Municipio: ___________________ Provincia: ____________________________
Correo electrónico: ____________________ Teléfono (s): __________________________________

EXPONE:

SOLICITA:

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN:

Alicante, a           de                               de

                                          Firma:

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PATRONATO MUNICIPAL DE EDUCACIÓN INFANTIL DE ALICANTE

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, le comunicamos que los datos personales que ha facilitado en el presente documento, tienen por objeto

gestionar correctamente la relación con usted, quedando incorporados al tratamiento de datos correspondiente del cual, el  Patronato Municipal de

Educación Infantil de Alicante, es responsable. 

Con la aportación de sus datos de forma libre, voluntaria y autónoma, Vd. acepta y consiente expresamente el tratamiento de sus datos personales tanto

para los ,ines propios de la presente instancia, ası́ como para ,ines estadı́sticos, históricos o de gestión administrativa y/o gestión interna. Entendemos

que los datos facilitados corresponden al propio interesado y/o representante legal, y que son ciertos, asumiendo toda la responsabilidad que pudiera

derivarse de la información facilitada en el presente documento, exonerándonos de cualquier responsabilidad derivada de la falsedad de los mismos.

Igualmente  le  informamos  que  estos  datos,  se  conservarán  en  cumplimiento  de  la  normativa  legal  vigente,  ası́  como  en  base  a  las  potestades

establecidas a tal efecto, en la normativa de referencia como Administración Pública. En ningún caso, los datos serán comunicados a terceros, salvo las

comunicaciones obligatorias por imperativo legal o por petición expresa de Vd. También le informamos que puede ejercer los derechos de acceso,

recti,icación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose por escrito a: Calle Maldonado, nº 9- 2º,

C.P. 03002 de Alicante, o  bien, enviando un mensaje al correo electrónico dpd.escuelasinfantiles@alicante.es . Si considera que el tratamiento no se ajusta a

la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control en www.agpd.es 



          

             PATRONAT    MUNICIPAL

             D'EDUCACIÓ INFANTIL

                 C/ Maldonado, 9, – 2n -  ALACANT
              Tel.:  965 20 97 94    Fax: 965 21 80 39
         e-mail: patronato.escuelas@alicante.es
                          www.alicante.es

INSTÀNCIA GENERAL
(Model d'instància a utilitzar per a qualsevol tràmit, a falta de model d'instància específic)

                    DADES DEL SOL·LICITANT: 
                       DNI, NIF, NIE, CIF: _______________ Nom o raó social_______________________________
                       Primer cognom: ____________________ Segon cognom: ________________________________
                       Tipus via: ________________ Domicili: ______________________________________________
                       Número: ________ Portal: _______ Escala: _______ Planta: _______ Porta: _________________
                       CP:___________ Municipi: ___________________ Província: ___________________________
                       Correu electrònic: ____________________ Telèfon (s): __________________________________

                   DADES DEL REPRESENTANT:
                    DNI, NIF, NIE, CIF: _______________ Nom o raó social_______________________________
                    Primer cognom: ____________________ Segon cognom: _________________________________
                    Tipus via: ________________ Domicili: _______________________________________________
                    Número: ________ Portal: _______ Escala: _______ Planta: _______ Porta: _________________
                    CP:___________ Municipi: ___________________ Província: ____________________________
                    Correu electrònic: ____________________ Telèfon (s): __________________________________

                     EXPOSA:

                   SOL·LICITA:

                  DOCUMENTS QUE S'ACOMPANYEN:

                     Alacant,         de                       de

                                                    Signatura:

      EXCM. SR. PRESIDENT DEL PATRONAT MUNICIPAL D'EDUCACIÓ INFANTIL D'ALACANT

 De conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, li comuniquem que les dades personals que ha  facilitat en el present document, tenen per objecte gestionar correctament

la relació amb vosté, quedant incorporades al tractament de dades corresponent del qual, el Patronat Municipal d'Educació Infantil d'Alacant, és responsable. 

 Amb l'aportació de les seues dades de manera lliure, voluntària i autònoma, vosté accepta i consent expressament el tractament de les seues dades personals tant per

als  ,ins  propis  de  la  present  instància,  aixı́  com per  a  ,ins  estadı́stics,  històrics  o de gestió  administrativa i/o  gestió  interna.  Entenem que  les dades  facilitades

corresponen a l’interessat mateix i/o representant legal, i que són certes, assumint tota la responsabilitat que poguera derivar-se de la informació facilitada en el

present document, exonerant-nos de qualsevol responsabilitat derivada de la seua falsedat.

Igualment l'informem que aquestes dades es conservaran en compliment de la normativa legal vigent, aixı́ com sobre la base de les potestats establides a aquest efecte,

en la normativa de referència com a Administració Pública. En cap cas, les dades seran comunicades a tercers, excepte les comunicacions obligatòries per imperatiu

legal o per petició expressa de vosté. També l'informem que pot exercir els drets d'accés, recti,icació, portabilitat i supressió de les seues dades i els de limitació i

oposició  al  seu  tractament  dirigint-se  per  escrit  a:  carrer  Maldonado,  núm.  9-  2n,  CP  03002  d'Alacant,  o  bé,  enviant  un  missatge  al  correu  electrònic

dpd.escuelasinfantiles@alicante.es . Si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent, podrà presentar una reclamació davant l'autoritat de control en

www.agpd.es 


