A Consell Comarcal
v d

el Ripollés

SOL-LICITUD DE PLAGA EN EL SERVEI DE TRANSPORT URBA CURS 2022-2023

Dades del representant legal (pare, mare o tutor/a legal)

DNI/NIE

Teléfon mobil

Nom

Primer cognom

Adreca electronica

En qualitat de qué actuo en aquest tramit (Progenitor/a o Tutor/a o Representant)

Adreca postal

Adreca familiar

Dades notificacio electronica

Teléfon mobil

Dades alumnes
Alumne 1

IDALU*

Nivell Curs 2022-23

Alumne 2

IDALU *

Nivell Curs 2022-23

Alumne 3
IDALU *

Nivell Curs 2022-23

Segon cognom

Poblacié Codi Postal
Adreca electronica
Nom Nom sentit** Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE

Centre escolar

DNI/NIE

Centre escolar

DNI/NIE

Centre escolar

Data de naixement Nacionalitat

Nom Nom sentit** Primer cognom

Data de naixement Nacionalitat

Nom Nom sentit** Primer cognom

Data de naixement Nacionalitat

% discapacitat

Segon coghom

% discapacitat

Segon coghom

% discapacitat
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S d
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Alumne 4

IDALU * DNI/NIE Nom Nom sentit ** Primer cognom Segon cognom
Nivell curs 2022-23 Centre escolar Data de naixement Nacionalitat % discapacitat

(*)Codi identificador de I'alumnat indispensable per tramitar la sol-licitud. Si la familia el desconeix, s'haura de demanar al centre escolar o a través del seglient
enllag: http://educacio.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/identificador-alumne

(**)Emplenar en cas que la persona transsexual o intersexual, s'identifiqui amb el nom sentit, d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Domiciliacio bancaria

Vull que es faci el carrec al mateix nimero de compte del curs passat ~ Si No

En cas negatiu:
Ordre de domiciliacio de pagament directe. £l sol-licitant cal que sigui el titular del compte corrent.

Nom i Cognoms del titular del compte DNI

Direccio Codi Postal Poblacié Provincia

Nimero de compte - Codi IBAN

Dades del servei (A efectes d'identificacié de I'alumnat cal adjuntar una fotografia de carnet. S'accepta en formats digitals)
Parada sol-licitada:

Relacid de parades: Campdevanol: Colonia Noguera, Colonia Pernau, Hipica, el Roser
Camprodon: Beget, Rocabruna, Font-rubi, Colonia Estabanell, Salar¢a/Bolos.
Ripoll: Can Villaura, Cal Déu, Carrer Progrés, Jutjats (Crta. Barcelona), Castelladral.

Podeu consultar els horaris de les parades a la pagina web del Consell Comarcal del Ripollés: www.ripolles.cat

En el cas que no utilitzi el transport escolar durant un periode consecutiu superior a un mes, sense causa justificada, I'alumne/a es donara de baixa al
servei per la resta del curs escolar. La reincorporacio al servei només es fara efectiva despre’s de la justificacio prévia per escrit dels motius que van
motivar-ne la baixa.

Autoritzacié per al lliurament de I'alumne/a (I'alumnat que cursa 3r de primaria o un curs inferior haura de ser
recollit per les persones progenitores o per les persones autoritzades que aquests designin)

Autoritzo I'alumne/a a tornar sol/a a casa des de la parada indicada sota la meva responsabilitat

En el cas de NO autoritzar-ho, I'estudiant sera recollit puntualment per les persones progenitores/tutores o per una altra persona major d'edat
que ells designin. Si en el moment d'arribar I'autobus a la parada, no hi ha cap de les persones autoritzades, I'alumne/a continuara dins el
vehicle fins al final del recorregut i es posara a disposicid dels cossos de seguretat.

Persona/es designada/es per recollir I'alumnat (major de 18 anys):

Parentiu DNI/NIE Nom i cognoms Teléfon
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Declaro:

-Que totes les dades incorporades a la sol-licitud sdn certes i s'ajusten a la realitat.
-Que conec la normativa de transport escolar i I'accepto.

-Autoritzo al Consell Comarcal a enviar comunicacions electroniques per a tot allo que faci referéncia als actes

administratius del servei de transport escolar a I'adreca electronica i/o teléfon de cotacte (a través d'SMS)
indicats en aquesta sol-licitud.

Signatura

Signatura del representant legal que presenta la sol-licitud (pare, mare o tutor/a legal de I'alumnat sol-licitant)
amb el consentiment de tots els membres de la unitat familiar.

Nom Primer cognom Segon Cognom DNI/NIE

Data Signatura

Informacio basica sobre proteccié de dades
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