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SOLICITUD ADMISIÓN FUERA DE PLAZO Y/O SOBREVENIDA INFANTIL Y PRIMARIA
CURSO  20      /Plaça del Castell 1

  46940 Manises
  CIF: P4616100F

Tel. 96 154 51 16 
www.manises.es

DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y Apellidos: Fecha De Nacimiento: 

Dni / Nie / Pasaporte: Municipio de nacimiento: Nacionalidad:

¿Está empadronado en Manises? 
 Si  No

¿Tiene necesidades educativas especiales? 
 Si  No

¿Tiene necesidades de compensación educativa? 
 Si  No

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA

Nombre y Apellidos: Dni / Nie / Pasaporte:

Correo electrónico: Tlf.Contacto Tlf. Contacto Alternativo

Domicilio familiar: Localidad: Código Postal:

Marquen SI, en caso de que los progenitores no convivan juntos por motivos de separación, divorcio o situación análoga. 
 Si

¿Existe limitación de la patria potestad de alguno de los progenitores? 
 Si               No

NIVEL EDUCATIVO SOLICITADO:

Educación infantil: 

Educación primaria: 

Lengua Base: 

CENTRO EDUCATIVO QUE SOLICITA POR ORDEN DE PRIORIDAD.

1

2

3

4

5

6
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CENTRO DE PROCEDENCIA:

Nombre del centro donde estaba estudiando:

Curso realizado:

Localidad: 

OPOSICIÓN A INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES

Manifiesta expresamente su oposición a que la Administración actuante pueda consultar o 
recabar datos y documentos de cualquier Administración, en cuyo caso deberá aportar con la 
solicitud la documentación acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado por la 
disposición final 12 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaración 
de oposición motivada que podrá formularse en el formulario del correspondiente trámite.

Manises, 
(Firma)

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL  

Los datos por Ud. facilitados serán tratados por el AYUNTAMIENTO DE MANISES, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la
finalidad  de  gestionar  la  solicitud/es  manifestada/s  en  el  presente  documento,  dentro  del  procedimiento  administrativo
correspondiente.

La  base  jurídica  de  legitimación  para  el  tratamiento  de  los  datos  personales  radica  en  el  ejercicio  de  los  poderes  públicos  o
competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misión realizada en interés público. 

Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en
la normativa de archivos y documentación. En cualquier caso, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de
interés público, fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos.

Los datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u
obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según Ley.

Ud. podrá ejercitar los  derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o,  en su caso,  Oposición.  A estos  efectos,  deberá
presentar un escrito en el Registro de Entrada, electrónico o presencial, del Ayuntamiento. En el escrito deberá especificar cuál de estos
derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá mostrar o, en caso de envío postal, acompañar del DNI o documento identificativo
equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la
representación y documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos
personales, podrá interponer una reclamación, en primer lugar, ante nuestro Delegado de Protección de Datos: lopd@manises.es o, en

su caso, ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).

http://www.aepd.es/
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