
 

INSCRIPCIÓN  DÍAS  SIN  COLE 

Nombre  

Apellidos  

Domicilio  

Fecha  de  nacimiento  

Alergias  

Otros  datos  de  interés   

Nombre  del  padre:  

DNI Teléfono: 

Nombre  de  la  madre:  

DNI Teléfono: 

 

Marque con  una  x  el  horario  que  más  les  interesa y ponga 

el día o los días que necesita: 

7:00h a   14:00h 

9:00h a 14:00h 

9:00h a 16:00h 

Suplemento  de  comedor 

7:00h a   16:00h 

 

Información básica sobre protección de datos personales. Responsable: Ayuntamiento de Fontanar. - Finalidad: Gestión administrativa. - Legitimación: 
Ejercicio de poderes públicos. - No se comunicarán a terceros los datos personales, salvo obligación legal. - El ejercicio de los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, portabilidad, oposición y limitación del tratamiento de datos personales se realizará ante el Ayunt amiento de Fontanar. Puede consultar 

la información adicional en la web de este Ayuntamiento: https://www.fontanar.es/politica-de-privacidad. 

 


