
 

SOL·LICITUD DE TRANSPORT ESCOLAR (alumnes infantil, primària, 

ESO i EE) -  CURS 2025/2026 

En/na ________________________________amb DNI_________________________ 

Com a pare, mare, tutor/a de l’alumne/a_____________________________________ 

Resident a c)___________________________________________núm.___________ 

Població__________________municipi______________emal____________________ 

telèfon _________________ que cursa _______nivell d’educació infantil / primària/EE/ 

ESO (subratllar)  

al centre___________________________________de________________________, 

SOL·LICITO: 

Per al meu fill/a l’ús del transport escolar: 

□ Anada 

□ Tornada 

Cas que no utilitzi el transport escolar durant un període consecutiu superior a (1 mes), 

sense causa justificada, l’alumne/a es donarà de baixa del servei per a la resta del 

curs escolar. 

La reincorporació al servei de transport de l’alumnat amb dret a transport obligatori 

només es farà efectiva prèvia justificació escrit dels motius de la no utilització que van 

motivar la baixa. 

______________________a _____de _______de 20___  
 
Signatura 
Pare, mare, tutor/a 

 

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL -. L'informem que les seves dades personals facilitades en aquesta sol·licitud 

seran tractades sota la responsabilitat del CONSELL COMARCAL DEL BAIX CAMP, amb CIF P9300003B i domicili al carrer 

Doctor Ferran, 8 43202 Reus (Tarragona), telèfon de contacte 977.327.155 i e-mail ccbaixcamp@baixcamp.cat. Pot 

contactar amb el nostre Delegat de Protecció de Dades al correu electrònic dpd@baixcamp.cat. Les seves dades seran 

tractades amb la finalitat de poder gestionar de forma adient la seva sol·licitud de transport escolar del seu fill/a presentada 

a la nostra Entitat i els tràmits administratius que es derivin i es conservaran el temps necessari per a poder atendre la present 

relació i pel compliment de les obligacions legals segons la normativa vigent. La base legal pel tractament de les seves 

dades es fonamentarà en el seu consentiment facilitat eamb la signatura d'aquesta sol·licitud i en l'execució de la relació 

contractual subscrita entre ambdues parts i no seran comunicades a tercers, menys en aquells casos previstos per la 

legislació vigent. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat i oposició, de forma escrita al 

domicili social abans esmentat o via e-mail a dpd@baixcamp.cat, adjuntant còpia de document oficial que l’identifiqui. 

Igualment, pot obtenir més informació sobre els seus drets a la pàgina web de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, 

així com presentar una reclamació a aquest organisme de considerar-ho oportú.  
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