Sol-licitud d'ajut individual de desplagament (AID)
CONSELL COMARCAL

ALT PENEDES

Dades d'identificacié de la persona interessada

Nom i cognoms del pare / mare / tutor/a DNI / NIE / Passaport

Teléfon mobil Adreca electronica

Adreca postal

Poblacio Codi postal

Dades de I'alumne/a (I'ajut es unic per familia, cal una sol-licitud per familia)

. Data de
IDALU DNI Nom i cognoms de I'alumne/a naixement Centre Curs
Teniu la custodia compartida? (En cas afirmatiu caldra adjuntar-la)
[] si [] No
Dades bancaries
Nom i cognoms de la persona titular DNI / NIE / Passaport

IBAN ENTITAT OFICINA  CONTROL NUMERO DE COMPTE

Consulta de dades personals i documents a administracions publiques

|:| M’oposo a que el Consell Comarcal consulti i/o verifiqui les dades i documents disponibles en
altres administracions i que sén necessaris per a la tramitacié d’aquesta sol-licitud.
Dades a consultar: volant de convivéncia.
Les persones que s'oposin a la consulta i \verificaci6 de les dades anteriorment
esmentades, hauran de presentar la sol-licitud acompanyada dels corresponents documents
acreditatius.

C/ Hermenegild Clascar 1-3, Vilafranca del Penedés, 08720 (Barcelona) suport@ccapenedes.cat - 938 900 000 - www.ccapenedes.cat




CONSELL COMARCAL
ALT PENEDES

Sol-licito

Que em sigui concedit I'ajut individual de desplacament.

Documentacié annexa (en el cas d'haver-se presentat en convocatories anteriors, no cal adjuntar-ho)

- Certificat de I'Ajuntament acreditant la distancia quilométrica entre el domicili i la parada de transport
escolar més propera (en cas que tingui transport escolar).
- Si s'escau, conveni regulador, senténcia de divorci o acta fial de mediacié del departament de Justicia

Declaracié de responsabilitat

Declaro que no s'ha demanat i/o concedit algun altre ajut per aquest mateix concepte provinent
d'una altra administracio.

Declaro sota la meva responsabilitat que les dades facilitades en aquesta declaracié sén certes i
assumeixo la responsabilitat que es derivi de les omissions, inexactituds o falsedats de la
informacié que conté aquest formulari i els documents que annexo.

A Vilafranca del Penedés,

Signatura

Informacié sobre el tractament de dades personals

Conforme al Reglament 2016/679 General de Proteccié de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem a la persona sol-licitant que
tractarem les dades personals facilitades en els termes que s'exposen a continuacio:

Responsable del tractament: Consell Comarcal de I'Alt Penedes. Carrer Hermenegild Clascar, 1, 08720 Vilafranca del Penedés, Barcelona.
Persona delegada de proteccié de dades: dpd@ccapenedes.cat

Finalitat: Gestionar la sol-licitud i els tramits corresponents.

Legitimacio: Les dades son tractades en el marc de les competéncies atribuides al Consell.

Conservacio: Les dades es conservaran durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat esmentada, respectant en tot cas el que
determini la normativa d'arxivament aplicable.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar I'accés, la rectificacio, la supressio o la limitacié del tractament de les vostres dades. Té dret a
presentar una reclamacié davant l'autoritat corresponent. Podeu trobar tota la informacio relativa als drets de les persones interessades i com exercir-
los en el web del Consell Comarcal de I'Alt Penedes/Tramits i gestions/Ciutadania o bé, dirigir-vos a la persona Delegada de Proteccié de dades a
través de I'adrega de correu: dpd@ccapenedes.cat.

Reclamacio: Podeu presentar una reclamacié davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (apdcat.gencat.cat).

Persones destinataries: No es preveu la transmissié de dades.
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