
 

 Ajuntament de Vilanova del Vallès 

Plaga de l’Ajuntament, 1 

081410 Vilanova del Vallès -Vallès Oriental - BCN 

T 93 845 92 77 I F 93 845 61 86 

ajuntament @vilanovadelvalles.cat 

NIF P-0831000-E 

 

  IMPRÈS SOL•LICITUD  
  PLAÇA ESPAI SOCIOEDUCATIU 

 

REPRESENTANT  

Nom i Cognoms (pare o mare)  ..............................................................................  D.N.I. .........................  

Domicili  ........................................................................................................  Telèfon ......................  

Població ........................................................  C.P. ..........  Correu-e  .................................................  

SOL•LICITANT  

Nom i Cognoms (alumne) ......................................................................................  D.N.I. .........................  

Domicili .............................................................................................................  Telèfon .......................  

Data naixement.......................................................................Correu-e..................................................... 

 

DADES ALUMNE 
 

Centre educatiu.......................................................................................................... Curs.............................. 

Fa extraescolars                  Si               No 

Quina............................................................................................................................................................. 

Lloc................................................................................................................................................................ 

Horari ............................................................................................................................................................. 

 

SOL. LICITA:  

 
que se li otorgui plaça a l’Espai Socioeducatiu situat a Cal Trempat 
 
DECLARA que són certes les dades que figuren en aquest imprès.  

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR  

 

Fotocòpia DNI titular o del representant              Fotografia de carnet de l’alumne                                         

 

Fotocòpia DNI de l’alumne                                 Fotocòpia targeta sanitària de l’alumne 

 

Fotocòpia del compte bancari / llibreta d’estalvis (on figuri el número d’IBAN i el nom del titular per poder fer el 

cobrament) 

 

Vilanova del Vallès,  ......................................................  de ................................  de 20........ 

                                                                              (Signatura del representant) 

 

 

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE VILANOVA DEL VALLÈS 

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades de caràcter 
personal s’incorporaran al fitxer Registre d’Entrada i Sortida de Documents, del que és responsable l’Ajuntament de Vilanova del Vallès i seran objecte de tractament per gestionar, 
controlar i garantir l’anotació fidedigna de la presentació dels documents adreçats a l’Ajuntament i dels que l’Ajuntament adreci a altres administracions o als particulars, en l’àmbit de 
les seves funcions; no seran cedides a persones físiques i jurídiques públiques o privades sense el vostre consentiment o si no ho autoritza una llei. 
 
Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició adreçant-vos al correu electrònic ajuntament@vilanovadelvalles.cat o al correu postal Plaça Ajuntament, 1 08410 
Vilanova del Vallès. 

 


