
Dades de l’alumne/a

Nom i cognoms

Escola

Curs

Dades tutor legal/mare/pare de l’alumne/a

Nom i cognoms

DNI

Telèfon contacte

Tipus d’activitat d’extraescolar ofertada per l’AFA

Nom activitat

Horari

Necessitats alumne/a

Tipus de 
discapacitat:

Està en seguiment de:          EAP             CDIAP/DAPSI            CSMIJ            

A l’escola rep suport addicional?

Té la targeta acreditativa de la discapacitat SÍ          NO     
*En cas afirmatiu, adjuntar fotocòpia.
*Per optar a aquest servei, es tindrà en compte disposar de la targeta acreditativa de la    discapacitat. 
En cas contrari, es farà una valoració del cas.     

Autoritzo a l’Ajuntament a fer ús de les dades personals de la fitxa de sol·licitud del servei de suport 
en activitats extraescolars per alumnat amb NEE adreçat de la Regidoria d’Educació.

Autoritzo a l’Ajuntament a contrastar la informació proporcionada amb els centres educatius i altres 
agents educatius implicats per valorar la necessitat de tenir el suport.

Signatura pare / mare / tutor/a,

Montcada i Reixac, de de 20    

Sol·licitud servei de suport en activitats extraescolar per alumnat amb NEE

Informació sobre el tractament de les vostres dades personals
Responsable Ajuntament de Montcada i Reixac.
Dades de contacte del DPD delegatpd@montcada.org

Finalitat Gestionar les diferents activitats de prestació del servei públic d’educació que realitza l’Ajuntament en exercici de les seves competències 
i funcions educatives. Gestionar les llars d’infants municipals.

Base jurídica Exercici de poders públics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)

Exercici de Drets D’accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació i d’oposició al tractament, adreçant-vos al correu electrònic 
 oac@montcada.org o al correu postal o presencialment a l’Ajuntament a Av. de la Unitat 6, 08110 Montcada i Reixac.

Informació addicional ampliada a “Política de Privacitat”  www.montcada.cat
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