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SOL·LICITUD DE SUBSCRIPCIÓ DEL CONVENI PER A LA GRATUÏTAT DEL SERVEI D’ESCOLARITZACIÓ BÀSICA DEL PRIMER CICLE D’EDUCACIÓ INFANTIL   (AJUNTAMENTS I ENTITATS DEPENDENTS) 
	CODI SIA
	
	
	
	
	
	



	DESTINACIÓ
	Institut per a l’Educació de la Primera Infància

	CODI DIR3
	A04027071



	TITULAR (AJUNTAMENT)

	Persona jurídica

	NIF
	
	Denominació social
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	

	Municipi
	

	Persona de contacte
	

	Adreça electrònica de contacte
	

	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	



	REPRESENTANT DE L’AJUNTAMENT

	DNI/NIE
	
	Nom
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 2
	

	Càrrec
	

	Adreça postal1
	

	Codi postal
	
	Localitat
	

	Municipi
	
	Província
	

	Adreça electrònica 
	

	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	


1En cap cas es pot consignar com a adreça un apartat de correus.

	ENTITAT DEPENDENT [Emplenau aquest quadre i el següent, si escau.]

	Persona jurídica

	NIF
	
	Denominació social
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	

	Municipi
	

	Persona de contacte
	

	Adreça electrònica de contacte
	

	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	



	REPRESENTANT DE L’ENTITAT

	DNI/NIE
	
	Nom
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 2
	

	Càrrec
	

	Adreça postal1
	

	Codi postal
	
	Localitat
	

	Municipi
	
	Província
	

	Adreça electrònica 
	

	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	



	[bookmark: __DdeLink__8939_393329580]DADES BANCÀRIES PER FER L’INGRÉS [APORTAU DECLARACIÓ DE VERACITAT DE DADES BANCÀRIES EN CAS DE CANVI DE NÚMERO DE COMPTE BANCARI.]

	Titular del compte
	

	Número de compte [Emplenau obligatòriament.]
	



	EXPÒS:

	1. [bookmark: __DdeLink__111372_694170845]Que en data 7 de setembre de 2023 es va publicar la Resolució del conseller d’Educació i Universitats de 6 de setembre de 2023 per la qual s’aprova el model de  conveni específic de col·laboració entre el Govern de les Illes Balears i l'Ajuntament de _________________________ i, si escau, l'entitat dependent __________________________, per establir la gratuïtat del servei d’escolarització bàsica del primer cicle d'educació infantil

2. Que cada centre d’aquesta sol·licitud ha estat autoritzat per la Conselleria d’Educació i Universitats i que l’Ajuntament de ................................... va subscriure el conveni per formar part de la xarxa d’escoles infantils públiques de les Illes Balears en data ....................................... 
3. Que aportaré la documentació addicional que la Conselleria d’Educació i Universitats me reclami per a la gestió de la sol·licitud.



CENTRE 1 [Se n’ha d’emplenar un per cada centre.]
	Denominació
	

	Codi
	

	Adreça electrònica
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	
	Municipi
	

	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	

	Configuració autoritzada del centre segons el BOIB

	BOIB d’autorització [número i data]
	

	Unitats autoritzades
	1r d’infantil
	

	
	2n d’infantil
	

	
	3r d’infantil
	

	
	Aules mixtes
	

	Unitats en funcionament [Es consultarà les dades de matricula que constin al GESTIB per calcular la configuració més eficient i, per tant, el finançament corresponent, segons la clàusula segona 2.e del model de conveni de xarxa pública.]



CENTRE 2
	Denominació
	

	Codi
	

	Adreça electrònica
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	
	Municipi
	

	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	

	Configuració autoritzada del centre segons el BOIB

	BOIB d’autorització [número i data]
	

	Unitats autoritzades
	1r d’infantil
	

	
	2n d’infantil
	

	
	3r d’infantil
	

	
	Aules mixtes
	

	
Unitats en funcionament [Es consultarà les dades de matricula que constin al GESTIB per calcular la configuració més eficient i, per tant, el finançament corresponent, segons la clàusula segona 2.e del model de conveni de xarxa pública.]



CENTRE 3
	Denominació
	

	Codi
	

	Adreça electrònica
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	
	Municipi
	

	Telèfon 1
	
	Telèfon 2
	

	Configuració autoritzada del centre segons el BOIB

	BOIB d’autorització [número i data]
	

	Unitats autoritzades
	1r d’infantil
	

	
	2n d’infantil
	

	
	3r d’infantil
	

	
	Aules mixtes
	

	Unitats en funcionament [Es consultarà les dades de matricula que constin al GESTIB per calcular la configuració més eficient i, per tant, el finançament corresponent, segons la clàusula segona 2.e del model de conveni de xarxa pública.]



	SOL·LICIT:

	La subscripció del Conveni específic de col·laboració entre el Govern de les Illes Balears i l'Ajuntament de _________________________ i, si escau, l'entitat dependent __________________________, per establir la gratuïtat del servei d’escolarització bàsica del primer cicle d'educació infantil



	DOCUMENTACIÓ

	Documentació que s’adjunta [Marcau-la amb una X.]

	
	Còpia electrònica autèntica del document acreditatiu del nomenament del representant legal de l’Ajuntament

	
	DNI del representant legal de l’Ajuntament

	
	Document acreditatiu de la cessió de les competències en la gestió educativa dels serveis municipals per a la primera infància a l’entitat pública dependent

	
	[bookmark: __DdeLink__6280_2919620157]Còpia del NIF de l’entitat pública dependent 

	
	Còpia electrònica autèntica del document acreditatiu del nomenament del representant legal de l’entitat pública dependent

	
	DNI del representant legal de l’entitat pública dependent

	
	Declaració de veracitat de les dades bancàries [Aportau Declaració de veracitat de dades bancàries en cas de canvi de número de compte bancari.] 



	INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS

	De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades), i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, us informam del tractament de dades personals que conté aquesta sol·licitud.

Finalitat del tractament i base jurídica. Les dades personals d’aquesta sol·licitud seran tractades per la Conselleria d’Educació i Formació Professional del Govern de les Illes Balears, d’acord amb els articles 6.1.b) i c) del Reglament general de protecció de dades.

Responsable del tractament. El responsable del tractament de les dades és la Direcció General de Primera Infància, Innovació i Comunitat Educativa.

Destinataris de les dades. Els destinataris de les dades són la Conselleria d’Educació i Formació Professional, la Intervenció General de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, el Tribunal de Comptes i la Sindicatura de Comptes, a l’efecte de complir les obligacions financeres, tributàries i de la Seguretat Social.
[bookmark: __DdeLink__6957_1638048235]
Termini de conservació de les dades. Les dades s’han de conservar durant el temps necessari per complir amb la finalitat per la qual es recullen i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d’aquesta finalitat i del tractament de dades. És d’aplicació el que disposa la normativa d’arxius i documentació. Les dades econòmiques s’han de conservar d’acord amb el que preveu la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributària.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirada del consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament general de protecció de dades) davant el responsable del tractament, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst a la Seu Electrònica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades.

Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència, Funció Pública i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).



.................................., ........ d........................... de 20..... 

Per l’ajuntament			Per l’ens depenent de l’Ajuntament (si escau)
[signatura]				[signatura]
																																									
	C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
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