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Ayuntamiento de Aldeanueva de Ebro

PROGRAMA DE AYUDAS BONO INFANTIL. CURSO 2026/2027

DATOS DEL NINO

Nombre y apellidos:

Lugar de
nacimiento:

Fecha de
nacimiento:

Doc. Identidad:

DATOS DE LOS PROGENITORES/TUTORES

Nombre y
apellidos
padre/madre/
tutor:

Doc. Identidad:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

Nombre y
apellidos
padre/madre/
tutor:

Doc. Identidad:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

MATRICULADO EN LA E.I.P.C. '‘PRIMEROS PASOS’ DE ALDEANUEVA DE EBRO PARA
EL CURSO 2026/2027

Curso:

Jornada:

DECLARO
- Que son ciertos los datos que figuran en el presente escrito, asi como en la
documentacidén que se adjunta.

- Que desea ser destinatario del Bono Infantil del Programa de ayudas en el que
participa el Ayuntamiento de Aldeanueva de Ebro como titular de la Escuela Infantil de
Primer Ciclo.

Fdo.:
Fdo.:
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Ayuntamiento de Aldeanueva de Ebro

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el articulo 11 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. «<BOE» nim. 294, de 06/12/2018 le informamos que los datos que figuran en el presente formulario, asi como los que se recaben relativos a su persona,
pasaran a formar parte de un fichero propiedad del AYUNTAMIENTO DE ALDEANUEVA DE EBRO, con domicilio en la Plaza de Espafia 1, que tiene como finalidad la tramitacion
del Programa de Ayudas Bono Infantil. Curso 2026/2027. Vd. autoriza la cesion de sus datos a entidades colaboradoras en el caso en que sea necesario para la prestacion del

servicio. Puede ejercitar sus derechos en la direccion indicada.

Documentacién a aportar por el interesado, en caso de no haberla aportado anteriormente:
[ Certificado de empadronamiento familiar
° Fotocopia del Libro de familia o certificado de nacimiento

o En su caso:
- Sentencia de separacion o divorcio
- Certificado de defuncién de alguno de los tutores
- Titulo de familia monoparental
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