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MODEL 2 INSCRIPCIÓ
Usuaris admesos AL TRANSPORT ESCOLAR CURS 2024-2025
ALTA SERVEI 
DADES USUARI: 
Nom i cognoms...........................................................................................................   DNI............................. - .....

Centre d’ensenyament.................................................................... CURS:..............................................
Data de naixement: ........./........../..................        Edat......... anys
Adreça.............................................................................................. núm................pis ................ porta ................

Localitat-(urb) ...............................................................CP ......................

Algun tipus de discapacitat, malaltia greu o tractament ?........................................................................................ 

Necessitat Educativa Especial (només si escau): Alumnes amb discapacitat, trastorns greus de la personalitat o conducta o amb malalties degeneratives    Si (      NO (  
(Adjunto informe)
Si (        NO (  

DADES PARE/MARE/TUTOR: 
PARE: Nom i cognoms..................................................................................................   DNI............................. .....
Tel. contacte.......................................   ………………………………       Data de naixement: ..................................
MARE: Nom i cognoms..................................................................................................   DNI............................. .....
Tel. contacte.......................................   ………………………………       Data de naixement: ..................................
PARADA QUE ES SOL·LICITA:
Parada d’autobús NÚM : ............  carrer ....................................................................

Encerclar la línia que pertoqui:        LÍNIA:  BLAVA           LÍNIA: VERDA 
SERVEI QUE ES SOL·LICITA:

per al meu fill/filla l’ús de transport escolar (marcar la casella que correspongui):
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  Matí – entrada escolar     
  Matí – sortida escolar         



  Tarda – entrada escolar   
  Tarda – sortida escolar 
AUTORITZO: (marcar UNA casella, la que correspongui)
  BAIXA SOL (opció per a alumnes a partir de 8 anys). El/la la monitor/a pot deixar l’alumne/a en la parada assignada en el cas que l’autocar arribi a aquesta i no hi hagi ningú responsable de la recollida de l’infant.  

 NO BAIXA SOL i que les persones autoritzades puguin recollir al seu l’usuari, tenint en compte que aquestes hauran de mostrar el DNI per dur a terme la recollida. En el cas que, transcorregut un temps d’espera prudencial, no hi hagi ningú que es faci responsable de la recollida de l’alumne/a en la parada assignada es posarà l’alumne a disposició dels cossos i forces de seguretat amb responsabilitats cap als pares mares o tutors de l’alumne.
              DADES DE LES PERSONES AUTORITZADES PER RECOLLIR L’USUARI : 
IMPORTANT: Qualsevol canvi, modificació o rectificació de les persones autoritzades, s’ha de       comunicar al responsable de transports de l’Ajuntament. Les dades dels autoritzats 1 i 2 seran les utilitzades en cas d’emergència.
                1.-PARE: Nom i cognoms ........................................................................................................................  

                DNI: ................................ - ….    Tel. contacte....................................... 
                2.-MARE: Nom i cognoms ........................................................................................................................  

                DNI: ................................ - ….    Tel. contacte....................................... 
                3.-Parentesc:.................... : Nom i cognoms.............................................................................................

                DNI: ................................ - ….    Tel. contacte....................................... 
                4.-Parentesc:.................... : Nom i cognoms.............................................................................................

                DNI: ................................ - ….    Tel. contacte....................................... 
I perquè així consti, signo aquest document.

Signatura pare/mare/tutor legal
..................................., .............de/d’....................... de 20……
D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades facilitades s’inclouran en el fitxer automatitzat del Registre de documents i /o en el fitxer de la Unitat de Mobilitat de l’Àrea de Serveis Territorials de l’Ajuntament de Roda de Berà per al seu tractament informàtic. Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes establerts a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat al Registre de l’Ajuntament.
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