Dias 16 y 17 de febrero.
— Horario de 08:30 a 14:30. -
— Lugar: pabelldn CEIP San Jogé de Calasanz. é—
] (p Inscripciones del 3 al 9 de febrero. |

En el registro del ayuntamiento.
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SOLICITUD DE ADMISION PARA LA SELECCION AL PROGRAMA DEL PLAN
CORRESPONSABLES.

PERIODO DE INSCRIPCION DEL 03/02/2026 AL 09/02/2026.
NOMBREY APELLIDOS: D.N.I

DIRECCION: TELEFONOS:

NOMBRE Y APELLIDOS NINA/O/S | FECHA NACIMIENTO DE LOS MENORES
(EDAD)

10
20
30

Alergias, enfermedades o 1@
cualquier otra informacién que

considere importante comunicar.
29 37

EXPONE:

Que, enterado/a de la convocatoria publica efectuada por el Excmo.
Ayuntamiento de Ocafia, que tiene como finalidad principal regular, desarrollar y
ejecutar el acceso al programa corresponsables, destinado a la conciliacién de
las familias mediante la corresponsabilidad del Estado en el cuidado de los
menores nacidos de2022 a 2013 y que se desarrollara a través de los
siguientes servicios:

LUDOTECA SEMANA BLANCA 16Y 17 DE FEBRERO
2026.

Desea participar en dicha seleccién, aceptando integramente el contenido de
las bases y comprometiéndose al cumplimiento estricto de las mismas.
DOCUMENTACION:
Fotocopia del DNI o cualquier otro documento identificativo admitido
legalmente, de los progenitores o tutores.

Libro de familia o certificado de nacimiento.

Acreditacion victima violencia de genero.

Acreditacion en el caso de familia monoparental o monomarental.
CERTIFICADO DE EMPRESA que acredite la jornada laboral de cada uno
de los progenitores. (NO SE ADMITIRAN SOLICITUDES DONDE NO SE
APORTE DICHO CERTIFICADOQ).

Los/as frabajadores/as auténomos/as ultima cuota del recibo de

Ayuntamiento de Ocana

Plza. Mayor, 1, Ocafia. 45300 (Toledo). Tfno. 925120968. Fax: 925120969
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auténomo.

En caso de que la unidad familiar tenga cargas relacionadas con
cuidados de ofros miembros de la familia SE DEBERA PRESENTAR
JUSTIFICANTE DEBIDAMENTE ACREDITADO DE DICHA SITUACION.

AUTORIZACIONES:

Autorizo al servicio de ludoteca a la toma de imagenes que se puedan
realizar durante la actividad.

Autorizo a los desplazamientos dentro del municipio para realizar
actividades programadas.

En el caso de exceso de demanda el Ayuntamiento de Ocana podra pedir al
solicitante documentos acreditativos de su situacion econémica.

*El horario de enfrada y salida debe ser respetado salvo causa de fuerza mayor.
*Plazas limitadas.
SOLICITA:
Ser admitido/a para el servicio publico municipal a que hace referencia esta
instancia y declaro que son ciertos los datos que se consignan y acredita
documentalmente los datos que se indican en la solicitud.

En Ocana, 8 w88 v ande 2026.

Firma del solicitante

ACTIVIDAD FINANCIADA CON FONDOS DEL MINISTERIO DE IGUALDAD,
SECRETARIADE ESTADO DE IGUALDAD Y PARA LA ERRADICACION DE LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN EL MARCO DEL PLAN
CORRESPONSABLES.
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Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle
nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con
usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad.
Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas entidades
que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros
servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos
obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros
para saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta
y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion. También tiene derecho a
solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Para
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solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a
nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE
OCANA, PLAZA MAYOR, 1, CP 45300, OCANA (Toledo). Direccion de contacto
con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: dpd.audidat@asmec.es En caso
de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una
reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)
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