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MODELO DE SOLICITUD PARA ESTUDIANTES

Don/Dofa

Nacido el / ! , con N.I.LF. nimero

Teléfono , domiciliado en la calle

Numero , del municipio de

Centro de estudios turno , ante V.|. comparece vy,

como mejor proceda,

EXPONE:

Que enterado del acuerdo plenario adoptado por este Excmo. Cabildo Insular, en sesion plenaria ordinaria celebrada el dia 11
de enero de 2002, modificado por acuerdo plenario de fecha 19 de diciembre de 2003, relativo a gratuidad del transporte regular
de viajeros para el colectivo de estudiantes, y aportando la documentacion que a continuacion se relaciona:

e CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL CENTRO DONDE CURSE SUS ESTUDIOS,
ACREDITANDO QUE EL ALUMNO ESTA MATRICULADO Y QUE NO TIENE
DERECHO A TRANSPORTE ESCOLAR GRATUITO. S| EL. CENTRO NO FUERA EL
MAS CERCANO AL DOMICILIO DEL ALUMNO, DEBERA JUSTIFICARSE LA
ELECCION DEL MISMO EN RAZON DE LA OFERTA EDUCATIVA. ASIMISMO, SE
HARA CONSTAR EL HORARIO LECTIVO QUE DISFRUTA EL ALUMNO.

e«  CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO.
e INFORME DEL AYUNTAMIENTO COMPRENSIVO DE LA DISTANCIA APROXIMADA

DESDE EL DOMICILIO HASTA EL CENTRO DE ESTUDIOS CUANDO ESTEN DENTRO
DEL MISMO TERMINO MUNICIPAL.

e UNAFOTOGRAFIA RECIENTE TAMANO CARNE.

e FOTOCOPIA DEL D.N.I. Y, EN CASO DE RENOVACION, CARNE ANTIGUO.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, el Cabildo Insular
de La Palma le informa que los datos solicitados y/o recogidos, seran incorporados a un fichero de titularidad del Cabildo Insular de La Palma cuya
finalidad es la gestion de su solicitud de tarjetas de transporte. Usted podré ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o cancelacién
previstos en la ley, dirigiendo la pertinente solicitud escrita, acompariada de copia de documento acreditativo de su identidad (DNI, Pasaporte,...), a
la Oficina de Atencion al Ciudadano del Cabildo Insular de La Palma, Avenida Maritima,3,Santa Cruz de La Palma, 38700.

En el caso de facilitar datos de terceros con motivo de la presenta solicitud, usted asume el compromiso mediante el presente acto de informar a
estos terceros de los extremos sefalados en parrafos precedentes.

Transcurridos treinta dias desde la recepcién de esta comunicacion sin que usted manifieste nada en contrario, el Cabildo Insular de La Palma
entendera que consiente en que efectle el tratamiento de sus datos en los términos indicados.

SOLICITA:
Le sea expedida la acreditacién para acogerse a dichos beneficios.

Santa Cruz de La Palma, a de de 20

FIRMA



