MEMORIA SUBVENC,I(') “ESCOLA MATINERA”
MEMORIA SUBVENCION “ESCOLA MATINERA”

AJUNTAMENT
DE VALENCIA

Este formulari €és un annex de la convocatoria de subvencions destinades
a col-legis publics, associacions de mares i pares o associacions de
familiars d'alumnes i alumnes. Estan estinades a col-legis publics
d'educacio infantil i primaria de la ciutat de Valencia, amb I'objectiu de
fomentar la implantacio del projecte Escola Matinera del curs escolar
especificat, en el marc del Pla Corresponsables.

Este formulario es un anexo de la convocatoria de subvenciones
destinadas a colegios publicos, asociaciones de madres y padres o
asociaciones de familiares de alumnas y alumnos. Estan destinadas a
colegios publicos de educacion infantil y primaria de la ciudad de Valencia,
con el objetivo de fomentar la implantacion del proyecto Escola Matinera
del curso escolar especificado, en el marco del Plan Corresponsables.

u Dades de I’entitat sol-licitant / Datos de la entidad solicitante

Nom de I'associacio o centre / Nombre de la asociacion o centre NIF
A.1 - Dades representant / Datos representante
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF

A.2 - Dades de contacte / Datos de contacto

Llengua / Lengua

Valencia
Valenciano

Castella
Castellano

Telefon / Teléfono

Adreca electronica / Correo electronico

A.3 - Dades a I’efecte de notificacié / Datos a efectos de notificacion

Nom de la via / Nombre de la via

Numero | Bis

Bloc / Bloque | Escala / Escalera | Planta | Porta / Puerta | Km

Codi / Cdédigo postal

Municipi / Municipio

Provincia / Provincia

Pais

B Dades de professionals contractades / Datos de profesionales contratadas

Professionals per aula (minim 2) / Profesionales por aula (minimo 2)

Nombre d’homes / N° de hombres

Nombre de dones / N° de mujeres

Nom i cognoms professional 1 / Nombre y apellidos profesional 1

Edat / Edad | Titulacio / Titulacion
Seleccié/Seleccion

Nom i cognoms professional 2 / Nombre y apellidos profesional 2 | Edat / Edad | Titulacié / Titulacion

Seleccié/Seleccion

Nom i cognoms professional 3 / Nombre y apellidos profesional 3 | Edat / Edad | Titulacié / Titulacion

Seleccié/Seleccion

Nom i cognoms professional 4 / Nombre y apellidos profesional 4

Edat / Edad | Titulacio / Titulacion

Seleccid/Seleccion

Dades de les places ofertades / Datos de las plazas ofertadas

Places ofertades / Plazas ofertadas

Sol-licituds rebudes / Solicitudes recibidas | Cost del servici per a la familia / Coste del servicio para la familia

Preu dia
Precio dia

Sense cost
Sin coste

Preu mes
Precio mes

Nombre de menors per edat
Numero de menores por edad

Nombre de menors per sexe
Ndmero de menores por sexo | Numero de familias usuarias por tipologia

Nombre de families usuaries per tipologia

De 0 a 3 anys / afios

Nombroses
Numerosas

Amb altres carregues
relacionades amb cures

Ambos progenitores incorporados al mercado laboral

Xiqueta / Nifia Victimes violeéncia de génere Con otras cargas
De 3 a6 anys / afios Victimas de violencia de género relacionadas con cuidados
Momomarentals 0 monoparentals Refugiades
. Monomarentales o monoparentales Refugiadas
De 7 a9 anys / afios Xiquet / Nifio - -
Pare 0 mare amb discapacitat Afectades per la DANA
Padre 0 madre con discapacidad Afectadas por la DANA
De 10 a 12 anys / afos Persones en risc d'exclusié social Altres
Personas en riesgo de exclusion social Otras
No consta - -
No consta Els dos progenitors incorporats al mercat laboral No consta
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E Dades de la subvencion sol-licitada / Datos de la subvencion solicitada

Curs / Curso Gastos de personal

Gastos de material fungible no inventariable

Import / Importe

Gastos assegurances d'accident i responsabilitat civil / Gastos seguros de accidente y responsabilidad civil

TOTAL GASTOS € 0,00

E Declaracio responsable / Declaracion responsable

La persona signant, a I'efecte del que es preveu en 'article 69 de la Llei
39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, declara responsablement que:

e | es dades ressenyades en este imprés son exactes i veraces.

e Conec que la inexactitud, falsedat o omissio de caracter essencial en
qualsevol dada o manifestacio, podra comportar la no concessié de
I'ajuda, o si és el cas, I'obligacio de reintegrament de I'import
subvencionat, sense perjui de les responsabilitats civils, penals o
administratives en qué poguera incorrer.

e S’ha realitzat I'activitat i complit amb les condicions i finalitat de la
subvencio.

La persona firmante, a los efectos de lo previsto en el articulo 69 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun
de las administraciones publicas, declara responsablemente que:

e [ 0s datos resefiados en este impreso son exactos y veraces.

e Conozco que la inexactitud, falsedad u omision de caracter esencial
en cualquier dato o manifestacion podra conllevar la no concesion
de la ayuda o, en su caso, la obligacion de reintegro del importe
subvencionado, sin perjuicio de las responsabilidades civiles,
penales o administrativas en que pudiera incurrir.

e Se ha realizado la actividad y cumplido con las condiciones y finalidad
de la subvencion.

ﬂ Politica de privacitat, data i signatura / Politica de privacidad, fecha y firma

http://www.valencia.es/val/politica-privacitat.

consultar en este enlace: http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad.

Proteccioé de dades personals: Les dades que heu facilitat en este formulari es tracten per I'Ajuntament de Valencia, en
qualitat de responsable, per a la finalitat indicada en esta documentacio i, sobre la base del que disposa el Reglament general
de proteccié de dades (UE) 2016/679, podeu exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio i d’altres contemplats en el
reglament esmentat, conforme s’explica en la informacié addicional de proteccié de dades que podeu consultar en este enllag:

Proteccion de datos personales: [ os datos que ha facilitado en este formulario se tratan por el Ayuntamiento de Valencia,
en calidad de responsable, para la finalidad indicada en esta documentacion y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento
General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros
contemplados en el citado reglamento, conforme se explica en la informacion adicional sobre proteccion de datos que puede

Valéncia,

Signatura sol-licitant / Firma solicitante

SECRETARIA DE ESTADO

MINISTERIO DE IGUALDAD.

DE IGUALDAD Y PARA LA ERRADICACION DE LAVIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

Ty

7

GENERALITAT
VALENCIANA

S comeseonsiplEs PR

Conselleria de Servicis Socials,
Igualtat i Vivenda
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