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ANEXO | soLiciTuD DE PARTICIPACION EN LUDOTECA HALLOWEEN 2025
(1 SOLICITUD PARA TODA LA UNIDAD FAMILIAR)

DATOS DEL PADRE, MADRE, PERSONA TUTORA O ACOGEDORA N.L.F.:
APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO:

LOCALIDAD: C.P:
EMAIL: TELEFONO:

DATOS LOS/AS MENORES PARA LOS QUE SE SOLICITA LA PARTICIPACION EN LA LUDOTECA
PERTENECIENTES A LA MISMA UNIDAD FAMILIAR (NACIDOS ENTRE 2011 Y 2022)

1..APELLIDOS: INOMBRE:
ARO DE NACIMIENTO:
2. APELLIDOS: NOMBRE:
ARO DE NACIMIENTO:
3. APELLIDOS: NOMBRE:
ARO DE NACIMIENTO:
4. APELLIDOS: NOMBRE:
ARO DE NACIMIENTO:
5.:APELLIDOS INOMBRE:

IANO DE NACIMIENTO:

IAPORTACION DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA DENTRO DE LOS CRITERIOS DE VALORACION DE ACCESO
(NO EXCLUYENTE) Orden 1SO/16/2025, de 9 de julio / Articulo 6.5. (Criterio preferente de renta)

0 DECLARACION DE LA RENTA EJERCICIO 2024.

SOLO EN CASO DE NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR LA DECLARACION DE LA RENTA:
O DECLARACION RESPONSABLE que recoja los ingresos de la unidad familiar/convivencia y el
numero de integrantes que componen la misma (Anexo Il).

CRITERIOS DE VALORACION DE ACCESO (UNA VEZ COMPROBADO EL NIVEL DE RENTA)
INDIQUE SI SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE TODA LA INFORMACION APORTADA ES REAL Y VERAZ.

O FAMILIAS MONOMARENTALES Y MONOPARENTALES.

MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y DE OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PERSONAS EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL.

PERSONAS SOLICITANTES DE ASILO INTERNACIONAL O CON ESTATUTO DE REFUGIADO/A.
UNIDADES FAMILIARES EN LAS QUE EXISTAN OTRAS RESPONSABILIDADES RELACIONADOS
CON LOS CUIDADOS DE FAMILIARES O PERSONAS DEPENDIENTES A SU CARGO (TAL
CIRCUNSTANCIA SE ACREDITARA DOCUMENTALMENTE)

O MENOR EMPADRONADO/A EN EL AYUNTAMIENTO DE CABEZON DE LA SAL

OoOooo 0O

0 SOLICITO, QUE POR TRATARSE DE UN/A MENOR EN CIRCUNSTANCIAS DE ESPECIAL PROTECCION, NO SE
PUBLIQUE EN LISTA ALGUNAY SE COMUNIQUE DIRECTAMENTE A LA PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO

Lo que firmo en Cabezén de la Sal, a de de 2025
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Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su
informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea
necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la
cesion de su informacion fuera del Espacio Econémico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen
las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protecciéon de datos realizando una solicitud escrita a nues-
tra direccidn, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Cabezén de la Sal, Virgen del Campo, 2, CP
39500, Cabezon de la Sal (Cantabria).

También puede contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos a través de la siguiente direccion:
ogonzalez@audidat.com

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la
Agencia Espafiiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).



http://www.aepd.es/

