' Ajuntament d'Odena

&

Plaga Major, 2 S ‘
08711 Odena ;1’1) <
Tel.93 801 74 34 AW -
Fax 93 706 29 85 .
www.odena.cat INSTANCIA / SOL-LICITUD

odena@odena.cat

AJUT TRANSPORT COMPENSATORI DEL & [
MIGDIA A L’ INSTITUT ESCOLA CASTELL D’ODENA MASIES CURS 2026-27

Nom i cognoms: D.N.l. nim.
domiciliat/ada al carrer/placa nam.
porta de CP teléfon

correu electronic

EXPOSO:

- Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions que s'exigeixen a les bases de la
convocatoria, circumstancia que em comprometo acreditar d’acord amb les bases de la
mateixa.

NOM | COGNOMS DEL/DELS INFANTS:

DEMANA:

Ser beneficiari de I'ajut de transport escolar del migdia

De 2 a4 km 200,00 €
De més de 4 fins a 10 km | 250,00 €

AUTORITZO: .
A T'Ajuntament d’'Odena a fer efectiu l'ingrés el rebut del servei de transport escolar no
obligatori al segiient niumero de compte IBAN:

| N° IBAN |ES | | | |

Signatura:

—

Sr. ALCALDE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ODENA

Responsable del tractament: Ajuntament d’Odena
Finalitat: Gestio dels beneficiaris d’ajuts municipals concedits, essent necessaria per poder atendre aquesta sol-licitud.
Legitimacid: Consentiment de I'interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal, en cas de menors de 14 anys.
Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, o si ho heu consentit previament.
Drets: Podeu exercir els drets d'accés, rectificaci, supressio i oposicid (arts. 15 a 22 RGPD 2016/679) mitjan¢ant comunicacié
escrita, a la qual heu d’adjuntar una fotocopia del vostre DNI, adrecada al Registre General de I’Ajuntament, Placa Major, 2 08711
Odena (Barcelona).

He llegit la informaci6 basica sobre proteccié de dades i autoritzo el tractament de les meves dades personals.

Model 3.4.2
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DOCUMENTACIO QUE CAL PORTAR:

Fotocopia DNI/NIE/passaport del pare, mare o tutor

Certificat o document justificatiu emes pel servei de Policia Local de I'Ajuntament
d’Odena on figuri els quildbmetres de desplagament entre el centre escolar i el lloc de
residéncia.

Certificat de convivencia (original) de la unitat familiar de convivéncia lliurat per
I'Ajuntament

Certificat d’escolaritzacio a I'institut escola Castell d’Odena curs 2026-2027
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