
 
En compliment del que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016 (RGPD) se l'informa que les dades facilitades seran tractades per 
AJUNTAMENT SANT VICENÇ DELS HORTS amb CIF P0826300F situada a Plaça de la Vila, 1, Sant Vicenç dels Horts 08620, Barcelona amb telèfon 936 56 15 51 i adreça de correu 
electrònic ajuntament@svh.cat. Pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades dpd@svh.cat. Les seves dades seran tractades amb la finalitat de gestionar la sol·licitud de 
preinscripció, tramitar i resoldre els processos d’admissió de l’alumnat en els centres educatius sufragats amb fons públics. Les dades personals proporcionades es conservaran durant el 
temps necessari per a complir les obligacions legals i contractuals segons la normativa vigent en cada moment. La base legal per al tractament de les seves dades és l’exercici dels poders 
públics. Les dades es comunicaran a les administracions públiques amb competència en la matèria i als tercers que prestin serveis auxiliars i necessaris amb relació a la finalitat del 
tractament. Se l’informa que pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat i oposició, així com retirar el seu consentiment per al tractament de les seves 
dades. Podeu obtenir més informació sobre els seus drets acudint a la pàgina web de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, així com presentar una reclamació davant aquest 
organisme si ho considera oportú. 
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MATRÍCULA ESCOLES BRESSOL MUNICIPALS 2024 - 2025 
  

 

 

 

 
 

5. Observacions 

 
 
 
 
 He llegit la Guia informativa per a famílies per al curs escolar 2024-2025 i em dono per assabentat/a de la informació que 

s’hi dóna i accepto les normes que s’indiquen. 
 
Jo, ________________________________________________ com  
a mare, pare o tutor legal de l’infant:  
 
 
Sant Vicenç dels Horts, ____ de ____________ de 20___                      Signatura pare, mare o tutor/a  

1. Dades de l’infant 
Nom i cognoms  

 
Data de naixement 

NIF Nivell educatiu 

 0-1  1-2  2-3 
Adreça 

 
Població Codi Postal 

 

2. Dades familiars 
Nom i cognoms pare, mare o tutor/a 

 
NIF 

Nom i cognoms pare, mare o tutor/a 
 

NIF 

Telèfon 1 

 
Telèfon 2 Adreça electrònica 

 

3. Serveis sol·licitats 

EDUCACIÓ ACOLLIDA MENJADOR 
 

  De 9 a 12 h i de 15 a 17 h  
 

 De 8 a 9 h  
   (servei per a un mínim de 2 infants) 
 

 De 17 a 18 h 
   (servei per a un mínim de 2 infants) 

 

 Fix 
 

 Esporàdic 

4. Dades bancàries 
Titular del compte 
 

NIF 
 

Denominació de l’entitat bancària o d’estalvi 
 

Codi IBAN Codi Entitat 

 
Oficina núm. 

 
DC. 

 
Compte corrent o llibreta núm. 

 



Autorització per a l’obtenció de dades 
per mitjans electrònics dels membres del nucli familiar 
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Nom i cognoms de la persona sol·licitant  
 
 

NIF 
 

Correu electrònic 
 
 

Telèfon 
 

 
 

Membres del nucli familiar 
 
Declaro que el nostre nucli familiar està composat pels següents membres*: 
 

  2       3      4     5       6      7      
 

*Es consideren membres computables del nucli familiar a banda de l’infant a matricular, el pare i la mare, el/la tutor/a o 
persona encarregada de la guarda i custòdia, i els germans solters menors de 25 anys de l’infant a matricular, que 
convisquin al mateix domicili en el moment de formalitzar la matrícula, o els germans/es majors d’edat quan es tracti de 
persones amb discapacitat. No computen els avis/es o altres familiars, tot i que convisquin al domicili de l'infant. 
 
En el cas de divorci o separació dels progenitors/es o tutors/es legals no es considerarà membre computable qui no 
convisqui amb el sol·licitant. No obstant, tindrà la consideració de membre computable el nou cònjuge o parella que 
convisqui al domicili.  
 
D’acord amb l’article 35 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions 
públiques de Catalunya, la presentació de la declaració responsable en el marc d’un procediment administratiu faculta 
l’administració pública competent per a verificar la conformitat de les dades que s’hi contenen. 
 

 

Autorització d’obtenció de dades per procediments electrònics 
 

  AUTORITZO a l’Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts a sol∙licitar a l’Administració Tributària la comprovació de la 
Declaració de l’Impost sobre la Renda de les Persones Físiques, de tots els membres computables del nucli familiar*, 
presentada en període voluntari i, si escau, de les declaracions complementàries o rectificades presentades fora del 
període. 

 

  Assumeixo que el meu nucli familiar se situa en el tram de tarifació més alt i per tant no cal acreditar la situació 
econòmica. 

 
 

 

Delegació de representació (només en cas d’autorització de consulta de dades econòmiques) 
 

La resta de membres del nucli familiar majors de 16 anys declarem que designem com a representant a la persona 
sol·licitant de la sol·licitud de matrícula de les Escoles Bressols Municipals, el qual accepta aquesta representació. 
 

Nom i cognoms DNI Parentiu Signatura 
 
 
 

   
 

 
 
 

   

 
 
 

   
 
 

 
 
 

   

 

Revisió del tram de tarifació (informació complementària) 
 

En el cas de canvis substancials en la situació econòmica dels membres del nucli familiar respecte la declaració de Renda 
de l’any anterior, durant tot el curs podreu sol·licitar una revisió de la quota. Per fer-ho caldrà presentar una instància 
adjuntant la documentació acreditativa del canvi de situació econòmica del nucli familiar. 
 

 
 

Signatura de la persona sol·licitant: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Data: 
 
 
 
 
 
 
 
Sant Vicenç dels Horts, _____ de ______________ de  20___ 
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