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ESPACIO PARA REGISTRO
)M A T R Í C U L A
E. I.  “C A S A  C U N A”
CURSO 2018/2019


D./Dª ______________________________________________ (padre, madre, tutor/a), con D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. /PASAPORTE Nº ____________________________teniendo conocimiento de la admisión de su hijo/a o representado/a,  a una plaza en la Escuela Infantil “Casa Cuna”, 

SOLICITA sea matriculado 


El alumno/a, _____________________________________________ en el aula que proceda en atención a su edad:
 
· nacidos en 2018

· nacidos en 2017

· nacidos en 2016

con el  siguiente horario: 

	
HORARIOS  (marcar con una “X” el horario solicitado)

	HORARIO ORDINARIO: de 9:00 a 17 horas 
	
	[bookmark: Casilla40][bookmark: Casilla41]Media jornada: de 8 a 12 |_| / de 9 a 12 |_| si concurren circunstancias excepcionales que aconsejen dicho horario, deberá acompañarse la documentación justificativa.

	HORARIO AMPLIADO: de 8:00 a 17 horas
	
	

	HORARIO REDUCIDO: de 9 a 15 horas
	
	

	HORARIO REDUCIDO: de 8 a 15 horas
	
	



En Valladolid, a ____ de __________________ de 2018

El/ la Solicitante

Fdo.: 



Los datos por usted/es facilitados serán incluidos en un fichero titularidad de la Diputación de Valladolid, cuya finalidad es gestionar la petición formulada en el presente documento.
Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a entidades públicas a las que sea necesario cederlos para gestionar su solicitud, y en los supuestos previstos en la ley.
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999,de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted pude ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando o presentando una solicitud por escrito, acompañada de fotocopia del DNI, NIE o pasaporte, a Diputación de Valladolid (Registro de entrada), C/ Angustias nº 44, 47003 de Valladolid
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 (
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE VALLADOLID
)

Matrícula (Artículo 14 del Reglamento de la E.I. “Casa Cuna”).


PLAZO DE FORMALIZACIÓN  DE LA MATRÍCULA
 
.- 10 días hábiles a contar a partir del siguiente al de recepción de la notificación de la resolución.

DOCUMENTACIÓN QUE HABRÁ QUE APORTARSE JUNTO A LA MATRÍCULA


· Original y copia de la cartilla o tarjeta de la Seguridad Social o del Seguro Médico donde esté inscrito el alumno. 

· Original y copia de la cartilla de vacunaciones. 

· Datos de la domiciliación bancaria. (*)

· Justificante de ingreso de la cantidad fijada para la reserva de plaza. (30 EUROS)  (**)


CONSECUENCIAS DE LA NO MATRICULACIÓN

.- Si finalizado el período de matrícula no se hubiese formalizado ésta, decaerá el derecho a la plaza obtenida, la cual se ofertará a los solicitantes que no hubiesen sido incluidos en la relación definitiva, por el orden que conste en la lista de espera.
											

Notas.: (*) Según modelo adjunto de la tesorería de la Diputación de Valladolid.

	(**) Número de cuenta para el ingreso:
ES58-2108-4300-1500-3203-9294
debiendo indicar -EN CONCEPTO: RESERVA DE PLAZA E.I. “CASA CUNA” y el nombre del alumno/a.
												
Aquellos solicitantes que no hubieran aportado en la solicitud inicial alguno de los siguientes documentos:

- Fotocopia del  D.N.I
- Libro de familia
- Título de familia numerosa
- Certificado o volante de empadronamiento,

DEBERÁN APORTARLOS JUNTO CON LA MATRÍCULA.
	

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA /SEPA Direct Debit Mandate 



 (
A 
cumplimentar
 
por
 el 
acreedor
 / 
To be completed by the creditor
)
	Referencia de la orden de domiciliación/Mandate reference 
	
	

	Identificador del acreedor/Creditor identifier
	
	

	Nombre del acreedor/Creditor´s name
	DIPUTACION DE VALLADOLID
	

	Dirección/Adress                 
	CALLE ANGUSTIAS, 44
	

	Localidad / City
	VALLADOLID
	Provincia/Province
	VALLADOLID
	

	C.Postal/PostalCode
	47003
	País/Country
	ESPAÑA
	web
	www.diputaciondevalladolid.es
	


Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

 (
A cumplimentar por el titular de la cuenta
-
deudor / 
To
 
be
 
completed
 
by
 
the
 
account
 
holder
-
debtor
)
	Nombre del titular de la cuenta/Name of the account holder
	
	

	NIF titular de la cuenta/NIF VAT account holder
	
	

	Población/ City
	
	Provincia/ Town
	
	

	Código postal/VPostal code
	
	País/Country
	
	

	

	Número de cuenta – IBAN / Account number - IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES/ Spanish IBAN of 24 positions always starting ES






	BIC – SWIFT (puede contener 8 u 11 posiciones)/ (up to 8 or 11 characteres)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Concepto tributario/Tax concept
	

	Nombre del contribuyente/Taxpayer´s name
Cumplimentar solamente si el contribuyente es distinto al titular de la cuenta / Complete only if  the taxpayer is different from the account holder
	

	Tipo de pago/ Type of payment:------                  
	
	Pago recurrente/ Recurrent payment 

	
	Pago único/ One-off payment

	Localidad-fecha/ Location-date                  
	
	a
	
	de
	
	de
	
	

	Firma del titular de la cuenta / Signature of the account holder    




TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. ALL GAPS ARE MANDATORY.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al ordenante que los datos de carácter personal recogidos serán incorporados a un fichero propiedad de la Diputación de Valladolid para su tratamiento informático, con la finalidad de gestionar y hacer efectiva la orden de domiciliación, siendo destinatarios de la información los Proveedores de Servicios de Pago que intervengan en el proceso. El deudor puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al Registro General de la Diputación Provincial de Valladolid, Calle Angustias 44 de Valladolid (Código postal 47003) ESPAÑA. In compliance with Article 5 of Law 15/1999 of december 13, Protection of Personal Data (BOE number 298 of 14-12-1999), the originator is informed that the personal data collected on this form will be incorporated into a file owned by the Diputación de Valladolid to be processed, in order to manage and perform the direct debit mandate, and the comunication of the information to Payment Service Providers. The debtor are entitled to exercise their right of access, cancellation, rectification and opposition to the processing of their personal data by writing to “Registro General la Diputación Provincial de Valladolid, St. Angustias 44 of Valladolid (Postal code 47003) SPAIN.
Los datos de carácter personal que usted cumplimenta a través de este formulario podrán ser incorporados a nuestros ficheros de tratamiento manual o automatizado. Los afectados tendrán derecho en los términos previstos en la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal y en las demás normas que la desarrollan, a conocer, rectificar y cancelar los datos de carácter personal incluidos en estos ficheros. Al facilitar los anteriores datos el afectado acepta el tratamiento automatizado que podamos dar a los mismos. 
(ANEXO I)
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