
MODELO II  
 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE PLAZA - CURSO: ____________/___________ 
 

EXPEDIENTE Nº____________/_____________ 
1.- DATOS PERSONALES DEL MENOR: 
Nombre y apellidos:…………………………………………………………………………………………….. 

 

DNI/Pasaporte:…………………………….. 

 

Sexo:     Varón             Mujer                 Fecha de nacimiento…..……………………………………………… 

 

 Discapacidad: Sí     No  

 

Domicilio:............................................................................................................................................................. 

 

 Tlfno: (madre)…………………………. Correro electrónico:…………………………………………………. 

 

Tlfno: (padre)………………………….. Correo electrónico:…………………………………………………… 

 

Tlfno: (tutor/a)…………………………. Correro electrónico:………………………………………………….. 

 

2.- DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR: 

Parentesco Nombre y apellidos DNI/Pasaporte Teléfono 

    

    

    

 
3.- OTROS DATOS: 
Existencia de hermanos en la Escuela Infantil:        SI          NO        Cuántos: _______ 
  
 Horario contratado: __________________ 

 

 Cuota mensual: _____________________  

 

 Nombre del ordenante de domiciliación bancaria: _________________________________________ 

 

 

Si desea domiciliar el pago de la cuota mensual o realizar una modificación  de la  cuenta, debe aportar 

además el modelo 030, de domiciliación bancaria.   

 

Por medio de la presente, SOLICITO la continuidad del menor a mi cargo en la Escuela Infantil Capitán 

Galleta para el curso indicado. 

 

En San Miguel de Abona, a ____ de ____________ de _______ 

 

    El padre/La madre                               La madre/El padre                                Tutor o tutora (en su caso) 

 

 

Fdo.: _________________                     Fdo.: _________________                      Fdo.:______________ 

 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA 

 
 
 



INFORMACIÓN  SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable del tratamiento: 
AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA 
P3803500B 
Carretera de Los Abrigos, N° 30, 38620 - San Miguel de Abona, Tenerife 

Teléfono: 922700000 

Web:  sanmigueldeabona.es 

Correo-e:  info@sanmigueldeabona.org 
 

Puede ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos en el correo-e 
delegadodeprotecciondedatos@sanmigueldeabona.org. 
 

Finalidad: Los datos personales son tratados para la gestión de renovación de matrícula, así como para la 

subsanación de las posibles deficiencias en la gestión del expediente. Asimismo, sus datos de contacto serán utilizados 

para el envío de información de actividades, servicios y eventos del centro. 
 
Legitimación: En AYUNTAMIETNO DE SAN MIGUEL DE ABONA tratamos sus datos en base a: 

Artículo 6.1.b) RGPD el tratamiento es necesario para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte o 

para la aplicación a petición de este de medidas precontractuales. 

Artículo 6.1.c) RGPD el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al 

responsable del tratamiento. 

Artículo 6.1.a) RGPD el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para la recepción 

de información de actividades, servicios y eventos de AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA. Rogamos 

marque con una X la casilla correspondiente: 

 

        Autoriza                                    No autoriza           

 

Plazo de conservación: Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que 

se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del 

tratamiento.                         
 
Destinatarios: Sus datos serán cedidos a terceras empresas o entidades cuando resulte indispensable para la prestación 

del servicio o actividad solicitados, tales como la mutua de salud (asistencia sanitaria), la aseguradora del centro y 

organismos obligados por Ley. No se realizan Transferencias Internacionales de Datos. 

 

En el caso de realizar actividades que requieran el tratamiento de los datos por terceras entidades, tales como realización 

de excursiones, eventos… AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA solicitará previamente su autorización, 

única y exclusivamente con la finalidad de realizar la actividad.  

Derechos: Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición 

o retirar el consentimiento prestado en cualquier momento. A estos efectos, deberá presentar un escrito en el Registro 

de Entrada, electrónico o presencial, del Ayuntamiento. En el escrito deberá especificar cuál de estos derechos solicita 

sea satisfecho y, a su vez, En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar documento 

que acredite la representación y documento identificativo del mismo.  Asimismo, en caso de considerar vulnerado su 

derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación, en primer lugar, ante nuestro Delegado 

de Protección de Datos delegadodeprotecciondedatos@sanmigueldeabona.org o, en su caso, ante la Agencia Española 

de Protección de Datos (www.aepd.es). 

Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el centro o 

en nuestra página web sanmigueldeabona.es. en nuestro Registro de Actividad de Tratamiento. 
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