
 
Escola Bressol Municipal “Marta Mata”    

Autoritzada i subvencionada pel Departament 
d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya. 

 

 

 

SOL·LICITUD DE MATRÍCULA 
Escola Bressol Municipal “Marta Mata” 

 
 

 

DADES DE L’INFANT 
COGNOMS NOM................................................................................................. 

DATA DE NAIXEMENT........................................................................................... 

LLOC DE NAIXEMENT............................................................................................ 

DOMICILI PARTICULAR......................................................................................... 

POBLACIÓ............................................................................................................. 

NÚMERO DE TELÈFON........................................................................................... 

 

DADES FAMILIARS 
COGNOMS I NOM DE LA MARE......................................................................... 

DATA I LLOC DE NAIXEMENT............................................................................... 

D.N.I....................................................................................................................... 

PROFESSIÓ.....................................................TLF.TREBALL.................................... 

DOMICILI PARTICULAR......................................................................................... 

POBLACIÓ............................................................................................................. 

E-MAIL ................................................................................................................... 
 
COGNOMS I NOM DEL PARE.............................................................................. 

DATA I LLOC DE NAIXEMENT............................................................................... 

D.N.I....................................................................................................................... 

PROFESSIÓ...................................................TLF.TREBALL...................................... 

DOMICILI PARTICULAR......................................................................................... 

POBLACIÓ............................................................................................................. 

E-MAIL.................................................................................................................... 
 

 
Banyeres del Penedès, a _______ de _________________ 20_____. 



 
Conforme al Reglament 2016/679 General de Protecció de Dades  i LO 3/2018, de 5 de 

desembre (LOPDGDD) informem al sol·licitant que tractarem les dades personals facilitades en 

els termes que s’exposen a continuació: 

Responsable: Ajuntament de Banyeres del Penedès; Plaça de l’Ajuntament, 6 Banyeres del 

Penedès 43711 (Tarragona) 

Delegat de Protecció de Dades:  dpo@banyeresdelpenedes.cat  

Finalitat: Gestionar els tràmits de la matrícula a l’escola bressol, valorar els eventuals riscos de 

caràcter sanitari existents, així com les posteriors accions estrictament vinculades a l’activitat 

educativa de l’escola vers l’infant i poder enviar-li les comunicacions que siguin rellevant al seu 

interès. 

Legitimació: les dades son necessàries per l’accés i  prestació de serveis. 

Conservació: Les dades seran conservades durant el termini estrictament necessari per complir 

amb la finalitat mencionada, respectant en tot cas el que determini la normativa d’arxiu aplicable.  

Destinataris: No es comunicaran dades a tercers a excepció a les autoritats competents en la 

matèria. 

Drets: Les persones sol·licitants podran exercir els drets d'accés, rectificació, limitació, 

supressió, oposició o portabilitat, adreçant-se per escrit al registre del Plaça de l’Ajuntament, 6 

Banyeres del Penedès 43711 (Tarragona) o al Delegat de Protecció de Dades 

dpo@banyeresdelpenedes.cat. Cal adjuntar-hi una fotocòpia del DNI o signar el correu electrònic 

amb una signatura electrònica reconeguda.  

Reclamació: Pot presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades 

(apdcat.gencat.cat). 

 

 
 

 

SIGNATURA DE LA MARE/PARE O TUTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Banyeres del Penedès, a _______ de _________________ 20_____. 
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