
SOL·LICITUD D’AJUTS ESCOLARS MUNICIPALS
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Marqueu per a cada infant els ajuts necessaris.
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SOL·LICITUD D’AJUTS ESCOLARS MUNICIPALS

Ajuntament de Lliçà d’Amunt, C. d’Anselm Clavé, 73 · Lliçà d’Amunt · tel.: 938 415 225 · fax: 938 414 175 · a/e: ajuntament@llicamunt.cat · web: www.llicamunt.cat

NOTA LEGAL:

Us informem que les dades personals facilitades en aquest formulari seran tractades per l’Ajuntament de Lliçà d’Amunt amb la finalitat 
d’atendre la vostra sol·licitud, amb el vostre consentiment i en compliment d'una missió efectuada en interès públic. Aquestes dades no 
se cediran a tercers, si no és per imperatiu legal, i es conservaran durant el temps previst a la normativa de procediment administratiu, de 
contractació pública i d’arxiu històric.
Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició i limitació al tractament de les dades a la Seu electrònica i 
presencialment a l’Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC) de l’Ajuntament. També teniu a la vostra disposició la bústia del delegat de 
protecció de dades (dpd.ajllicamunt@diba.cat), que resoldrà qualsevol consulta o queixa sobre la vostra privacitat. Podeu ampliar la 
informació a l’apartat de protecció de dades del web municipal.

Adjunto la documentació obligatòria de tots els membres majors de 16 anys de la unitat 
familiar que acredita la situació socioeconòmica i si s’escau la documentació 
complementària. 

Lliça d’Amunt, _________ de ____________________ de 20
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