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QURSO

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL

Datos del alumno/a

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Fecha de nacimiento Direccion
Cadigo Postal Teléfonos

Direccion de correo electronico

N° del documento acreditativo de la Apellidos y Nombre del padre o tutor legal del solicitante:
identidad del padre o tutor legal:

N° del documento acreditativo de la Apellidos y Nombre de la madre o tutora legal del solicitante:
identidad de la madre o tutora legal:

Beneficiario solicitante en cuyo n° de cuenta se ingresara la ayuda (incluir sélo uno) Padre Madre

* En el caso de familia monoparental cumplimentar solo los datos de la persona que tiene la custodia del alumno

Situacion familiar

Familia numerosa Familia monoparental Discapacidad Victima violencia de género
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

N° de hermanos menores de tres afos: I:I N° de miembros de la Unidad Familiar: I:I

Centro de Educacidn Infantil para el que solicita ayuda

Cuota
Requisitos
Declara no ser deudor de:
e Hacienda Municipal Declara tener domicilio fiscal en La Rioja
e Agencia Tributaria
e  Seguridad Social

Declara no recibir ayudas o subvenciones para el mismo fin de otras instituciones y organismos publicos o privados

DECLARACION RESPONSABLE

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que
las copias de la documentacién que presentan junto con la solicitud coinciden con los originales que obran en su poder,
autorizando expresamente al Excelentisimo Ayuntamiento de Logrofio a solicitar de la Agencia Estatal de la Administracién
Tributaria, Tesoreria de la Seguridad Social, Direcciéon General de Policia informacién para el reconocimiento, seguimiento
ly control derivados del Procedimiento de Seleccién de solicitantes de Ayudas Econdmicas para Primer Ciclo de Educacion
Infantil. Asi mismo autorizo expresamente al Ayuntamiento de Logrofio para que pueda informar de mi condicién de
beneficiario de estas ayudas al Centro de Educacion infantil en el que el solicitante esté matriculado.

Logrofio, a de del 2026

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

Firmado: Firmado:



mailto:educacion@logrono.es

| Documentos que acompaian a esta solicitud
(Poner una cruz solamente en los documentos que presenta)

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

Copia del DNI/NIE o documento identificativo equivalente en vigor de los tutores del menor solicitante.

Copia del Libro de Familia con todos sus componentes y en el caso de no disponer de Libro de Familia, o
no estar incluido algun menor en el Libro de Familia, copia del certificado de nacimiento de los menores
que componen la Unidad Familiar, no incluidos en el Libro de Familia.

Documento que acredite que el menor esta matriculado en el Primer Ciclo de Educacion Infantil o sello del
centro de Educacion Infantil impreso en la solicitud

Y en su caso:

Copia del Titulo de Familia Numerosa

Copia de la sentencia de divorcio o convenio regulador, o en su caso copia de la demanda de separacion
sellada por juzgado o justificante de interposicion de separacion.

Copia de tarjeta acreditativa de grado de Discapacidad

Copia del Titulo de Familia Monoparental

Copia de la documentacién acreditativa de medidas de proteccion integral contra la violencia de género,
en vigor.

En el caso de tener menores en acogida, copia del documento acreditativo de tal extremo.

Otra documentacion

PROTECCION DE DATOS

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO Ayudas econémicas para Primer Ciclo de Educacion Infantil. Julio 2026

RESPONSABLE DE TRATAMIENTO EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOGRONO (D.G. de Familia, Servicios Sociales y
Discapacidad). Avenida de la Paz, 11 — 26001 Logrofo (La Rioja)

ENCARGADO TRATAMIENTO 010 — JIG Easy Services, S.L. B26324285; Unidad de Educacién

DELEGADO PROTECCION DATOS dpd@logrono.es

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO La gestion de los tramites necesarios para la concesion de la subvencion solicitada

LEGITIMACION Ordenanza de Subvenciones aprobada por el Pleno y Convocatoria aprobada por la Junta de
Gobierno Local (art. 6.1.c RGPD)

CATEGORIA DE LOS AFECTADOS Solicitantes de la ayuda (tutores legales) y beneficiarios (hijos/as)

CATEGORIA DE LOS DATOS DNI; Nombre y apellidos; Direccion, teléfono y correo electrénico y datos sensibles (cuando se
ostente dicha condicién familiar)

CESION DE DATOS Los datos podran ser cedidos a otras Direcciones Generales o Unidades Administrativas del

Ayuntamiento de Logrofio, asi como a terceras entidades para el cumplimiento de fines
directamente con la actividad de tratamiento. No se cederan datos a terceros paises.

PLAZO DE CONSERVACION Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la
que se recabaron y/o los plazos establecidos en las disposiciones legales aplicables, inclusive
aquellas previstas para la defensa de reclamaciones derivadas del tratamiento y el servicio,
salvo que el interesado revoque su consentimiento con caracter anticipado.

EJERCICIO DE DERECHOS El interesado podra ejercitar sus derechos ARCOPOL dirigiendo su solicitud al Ayuntamiento
de Logrofio, a través de https://sedeelectronica.logrono.es (Ref.: Proteccion de Datos de
Caracter Personal) o a través del Delegado de Proteccion de Datos: dpd@logrono.es

He leido y acepto el tratamiento de datos para la actividad de tratamiento Ayudas econémicas para Primer Ciclo de
Educacién Infantil. Julio 2026

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LOGRONO
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