
 

 
 
 
 
Responsable del tractament:  Ajuntament d’Òdena 
Finalitat: Gestió dels beneficiaris d’ajuts municipals concedits, essent necessària per poder atendre aquesta sol·licitud.  
Legitimació: Consentiment de l’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 prèviament.  
Drets: Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió i oposició (arts. 15 a 22 RGPD 2016/679) mitjançant comunicació 
escrita, a la qual heu d’adjuntar una fotocòpia del vostre DNI, adreçada al  Registre General de l’Ajuntament, Plaça Major, 2 08711 
Òdena (Barcelona). 
             He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades i autoritzo el tractament de les meves dades personals. 
 

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

                                                                                        Model 3.3.2  
 

Plaça Major, 2 

08711 Òdena 

Tel.93 801 74 34 

Fax 93 706 29 85 

www.odena.cat 
odena@odena.cat 

 

 
 
                                                                                                                                

INSTÀNCIA / SOL·LICITUD 
 

AJUT TRANSPORT ESCOLAR NO OBLIGATORI A L’INSTITUT 

ESCOLA CASTELL D’ÒDENA curs 2026-27 

Nom i cognoms: ___________________________________D.N.I. núm. ______________ 

domiciliat/ada al carrer/plaça _____________________________________ núm. _______   

porta________  de _______________ CP ___________ telèfon _____________________ 

correu electrònic _______________________________ 
 

EXPOSO: 
 
- Que reuneixo totes i cadascuna de les condicions que s'exigeixen a les bases de la 
convocatòria, circumstància que em comprometo acreditar d’acord amb les bases de la 
mateixa. 
 
DEMANA: 
 
Ser beneficiari de l’ajut de transport escolar no obligatori. 
Alumne/es  de l’institut escola castell d’Òdena: 
 

 
 
Nom alumne :__________________curs___ 
Nom alumne :__________________curs___ 
Nom alumne :__________________curs___ 
 

AUTORITZO: 
A l’Ajuntament d’Òdena a fer efectiu l’ingrés el rebut del servei de transport escolar no 
obligatori al següent número de compte: 
 

Nº IBAN           ES     

 
Òdena, _______  de _____________de 202__ 

Signatura: 
 

 



 

 

 
 
* L’Ajuntament d’Òdena no es farà càrrec en cap cas dels possibles imports per 
recàrrecs, interessos de demora...etc. 
 
 
DOCUMENTACIÓ QUE CAL PORTAR: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fotocòpia DNI/NIE/ passaport del /la sol·licitant. 

 Certificat de convivència (original) de la unitat familiar de convivència lliurat per 
l’Ajuntament.  

 Fotocòpia del número de compte on es vol rebre l’ingrés 

 Fotocòpia del document acreditatiu (factura, rebut, etc.) de la despesa satisfeta amb el 
cost del transport (En cas de no adjuntar el rebut cal portar el document acreditatiu de 
la “Taxa Meritada”, cal demanar-ho a l’Organisme de Gestió Tributària, C/Sant Carles 
43-45 d’Igualada) 


