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SOL·LICITUD DE PLAÇA EN EL SERVEI DE TRANSPORT URBÀ CURS 2025-2026 

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

DNI/NIE      Nom      Primer cognom                Segon cognom

Telèfon mòbil  Adreça electrònica

En qualitat de què actuo en aquest tràmit (Progenitor/a o Tutor/a o Representant)

Adreça postal 

Adreça familiar Població Codi Postal

     Adreça electrònica

Nom Nom sentit**   Primer cognom Segon cognom

Data de naixement Nacionalitat  % discapacitat

Dades notificació electrònica

Telèfon  mòbil  

DNI/NIE

Dades alumnes 

Alumne 1 

IDALU*

Nivell Curs 2025-26

Nom Nom sentit**  Primer cognom Segon cognom

Data de naixement Nacionalitat  % discapacitat

DNI/NIE

DNI/NIE Nom Nom sentit**        Primer cognom               Segon cognom

Data de naixement      Nacionalitat     % discapacitat

Alumne 2

IDALU *

Nivell Curs 2025-26 
Alumne 2

Alumne 3

IDALU *

Nivell Curs 2025-26 

Centre escolar

Centre escolar

Centre escolar

______________________________________________________________
Consell Comarcal del Ripollès · NIF: P6700004B
Carrer del Progrés, 22 · 17500 Ripoll · ripolles.cat · 972 70 32 11 · FAX 972 70 26 54 · ccripolles@ripolles.cat 



 Sí    No 
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Nivell curs 2025-26                Data de naixement Nacionalitat % discapacitat

(*)Codi identificador de l'alumnat indispensable per tramitar la sol·licitud. Si la família el desconeix, s'haurà de demanar al centre escolar o a través del següent 
enllaç: 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 sanitària expedida pel CatSalut.

Nom  i Cognoms del titular del compte DNI 

 Direcció Codi Postal Població Província

Domiciliació bancària

Vull que es faci el càrrec al mateix número de compte del curs passat 

En cas negatiu:
Ordre de domiciliació de pagament directe. El sol·licitant cal que sigui el titular del compte corrent.

Alumne 4

DNI/NIE Nom Nom sentit **  Primer cognom               Segon cognomIDALU *

Número de compte - Codi IBAN

Dades del servei 

 Parada sol·licitada:

Relació de parades: Campdevànol: Colònia Noguera, Colònia Pernau, Hípica, el Roser
Camprodon: Beget, Rocabruna, Font-rubí, Colònia Estabanell, Salarça/Bolòs.
Ripoll: Can Villaura, Cal Déu, Carrer Progrés, Jutjats (Crta. Barcelona), Castelladral.

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

Parentiu                 DNI/NIE                                Nom i cognoms Telèfon

Centre escolar

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

Podeu consultar els horaris de les parades a la pàgina web del Consell Comarcal del Ripollès: www.ripolles.cat
En el cas que no utilitzi el transport escolar durant un període consecutiu superior a un mes, sense causa justificada, l'alumne/a es donarà de baixa al 
servei per la resta del curs escolar. La reincorporació al servei només es farà efectiva després de la justificació prèvia per escrit dels motius que van 
motivar-ne la baixa.

Autorització per al lliurament de l'alumne/a (l'alumnat que cursa 3r de primària o un curs inferior haurà de ser 
recollit per les persones progenitores o per les persones autoritzades que aquests designin)

Autoritzo l'alumne/a a tornar sol/a a casa des de la parada indicada sota la meva responsabilitat
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· Que totes les dades incorporades a la sol·licitud són certes i s'ajusten a la realitat.

· Que conec la normativa de transport escolar i l'accepto.

· Autoritzo al Consell Comarcal a enviar comunicacions electròniques per a tot allò que faci referència als actes
administratius del servei de transport escolar a l'adreça electrònica i/o telèfon de cotacte (a través d'SMS)
indicats en aquesta sol·licitud.
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Declaro:

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

Nom Primer cognom Segon Cognom DNI/NIE

Data Signatura

Informació bàsica sobre protecció de dades 

Responsable de Tractament: Consell Comarcal del Ripollès

FINALITAT: Gestió del servei de transport escolar. BASE JURÍDICA: Compliment d'una obligació legal i 
l'exercici dels poders públics o competències conferides o el compliment d'una missió realitzada en 
interès públic. CONSERVACIÓ: Les dades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la 
finalitat per a la qual es van recollir i segons estableixi la normativa. CESSIONS: a la direcció del centre 
escolar corresponent, a les AFA -si escau-, al Departament d’Educació, i a les entitats o empreses 
prestadores del servei de menjador amb la finalitat de gestionar el servei. El Consell Comarcal del Ripollès 
no realitza transferències internacionals de dades. Tampoc pren decisions automatitzades ni realitza 
l’elaboració de perfils. DRETS: Podrà exercir els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si escau, 
Oposició. En cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar 
una reclamació davant el Delegat de Protecció de Dades dpd@ripolles.cat o, si escau, davant l’Autoritat 
Catalana de Protecció de Dades https://apdcat.gencat.cat. Per a més informació: https://ripolles.cat/
privacitat/.

De conformitat amb l’article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de 
les Administracions Públiques, el Consell Comarcal del Ripollès podrà obtenir d’altres administracions 
públiques, les dades o categories de dades, sobre vostè o el seu representat, que se sol·liciten en el present 
formulari i que siguin necessàries per a la seva tramitació.

______________________________________________________________
Consell Comarcal del Ripollès · NIF: P6700004B
Carrer del Progrés, 22 · 17500 Ripoll · ripolles.cat · 972 70 32 11 · FAX 972 70 26 54 · ccripolles@ripolles.cat 


	Declaració: Off
	Telèfon: 
	Adreça familiar: 
	Codi postal: 
	Telèfon mobil: 
	Disminució alum1: 
	Nacionalitat alum 1: 
	Idalu alu 1: 
	DNI/NIE alum 1: 
	Nom alu 1: 
	Nom sentit alu 1: 
	Primer cognom alu 1: 
	Segon cognom alu 1: 
	Idalu alu 2: 
	DNI/NIE alu 2: 
	Nom sentit alu 2: 
	Nom alu2: 
	primer cognom alu 2: 
	segon cognom alu 2: 
	nacionalitat alu 2: 
	disminucio alu 2: 
	Nivell curs alu1: [ ]
	idalu alu 3: 
	DNI/NIE alu 3: 
	nom alu 3: 
	nom sentit alu 3: 
	primer cognom alu 3: 
	segon cognom alu 3: 
	Nivell curs alu 2: [ ]
	nacionalitat alu 3: 
	disminucio alu 3: 
	Nivell curs alu 3: [ ]
	Nivell curs alu 4: [ ]
	nacionalitat alu 4: 
	%disminucio alu 4: 
	nom tit1: 
	DNI TIT 1: 
	DIRECCIO BANC: 
	C: 
	 P: 
	 BANC: 


	POBLACIO BANC: 
	PROVINCIA BANC: 
	IBAN: 
	compte: Off
	Adreça electrònica22: 
	Adreça electrònica33: 
	Centre2: []
	Centre3: []
	Centre1: []
	Centre4: []
	iadlu alu4: 
	DNI/NIE alu 4: 
	Nom alu 4: 
	nom sentit alu 4: 
	primer cognom alu 4: 
	Segon cognom alu 4: 
	parada: []
	bus1: Off
	nom1: 
	apren1: 
	telf1: 
	nom 2: 
	paren2: 
	telf2: 
	nom 3: 
	pern3: 
	elf3: 
	data 3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Dropdown1: []
	Dropdown2: []
	DNI/NIE: 
	Nom: 
	Primer cognom: 
	Segon cognom: 


