Ayuntamiento de Navarrete

PROGRAMA BONO INFANTIL CURSO 2026/2027

1. DATOS DEL REPRESENTANTE DEL ALUMNO

TIPO DE REPRESENTANTE (Indicar la relacion) Nombre y Apellidos NIF/NIE(*)

Padre/Tutor/Representante legal

Madre/Tutora/Representante legal

DOMICILIO C/ CODIGO POSTAL
LOCALIDAD

TELEFONO (Padre) CORREO ELECTRONICO

TELEFONO (Madre) CORREO ELECTRONICO

2.  DATOS DEL ALUMNO MATRICULADO EN EIPC “LAS SANTITAS”

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NIF/NIE CURSO 0-1 1-2 2-3 FECHA
NACIMIENTO
JORNADA MANANA SIN COMEDOR 08:50a 13 236.66 euros
MARNANA CON COMEDOR 08:50 A 14:00- 14:30 356,35 euros
Completa (Comedor+ Merienda) Hasta 16:30 SIN MERIENDA 374,49 euros
08:50 a 17:00-17:50 Hasta 17:30 CON MERIENDA 383,56 euros

3. UNIDAD FAMILIAR DEL ALUMNO SOLICITANTE

m] Familia monoparental, solteros, separados, divorciados, sin convivir en pareja
m] Matrimonio o pareja de hecho
=] Convivencia en pareja
u] Familia de acogimiento
4. Declaro

. Que son ciertos los datos que figuran en el presente escrito, asi como en la documentacion que se adjunta.

. Que los abajo firmantes expresan la voluntad de ser destinatarios del BONO INFANTIL del Programa de ayudas
en el que participa el Ayuntamiento de Navarrete como titular de la EIPC “Las Santitas” para el curso escolar
2026/2027 (Septiembre 2026 a Junio 2027)

Navarrete, a de de 2026

Fdo. Fdo.

AVISO LEGAL: Le informamos que en cumplimiento de la normativa de Proteccién de Datos, los datos que se recaben relativos a su persona, seran tratados como Responsable
por AYUNTAMIENTO DE NAVARRETE, domiciliado en Navarrete, Plaza Donantes de sangre 2, que tiene como finalidad la gestién y administracién del Programa de Ayudas
Bono Infantil Curso 2026/2027. Ademas, la firma de este documento significa la autorizacién y por tanto, el consentimiento expreso como base de legitimacién para el
tratamiento de sus datos con entidades colaboradoras para la prestacion del servicioPuede ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificacion supresion y
oposicion asi como su derecho a solicitar la limitacion del tratamiento o realizar la portabilidad de susdatos en la direccién arriba indicada. Asimismo, tiene derecho a
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos como Autoridad de Control
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