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	ANEXO 1I

	1.  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE FAMILIAS NUMEROSAS DEL AYUNTAMIENTO DE ALCOBENDAS


	A cumplimentar por la administración:

       Comprobado Padrón              Cotejado título de familia numerosa Comunidad de Madrid


	DATOS DE LOS TITULARES

	1ER. TITULAR

	Nombre:

	Apellidos:

	Años de Residencia en el Municipio:
	

	Fecha Nacimiento:                            País de Nacimiento:
             NIF/NIE:

	Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Hombre  FORMCHECKBOX 
 Mujer
	Discapacitado:  FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

	Estado Civil:    FORMCHECKBOX 
 Soltero/a    FORMCHECKBOX 
 Casado/a    FORMCHECKBOX 
 Separado/a    FORMCHECKBOX 
 Divorciado/a     FORMCHECKBOX 
 Viudo/a

	Nivel de Estudios:
 FORMCHECKBOX 
 Sin Estudios  FORMCHECKBOX 
 Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

 FORMCHECKBOX 
 Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)  FORMCHECKBOX 
 Diplomatura

 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura  FORMCHECKBOX 
 Doctorado

	Ocupación:     FORMCHECKBOX 
 Trabajo por cta. propia
 FORMCHECKBOX 
 Pensionista

     FORMCHECKBOX 
 Trabajo por cta. ajena
                             FORMCHECKBOX 
 Ama de casa

     FORMCHECKBOX 
 Trabajo Temporal
 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

     FORMCHECKBOX 
 Parado

 FORMCHECKBOX 
 Otros

	2º TITULAR

	Nombre:


	Apellidos:


	Años de Residencia en el Municipio:

	Fecha Nacimiento:
País nacimiento:
NIF/NIE:

	Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Hombre  FORMCHECKBOX 
 Mujer

Discapacitado:  FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No



	Estado Civil:    FORMCHECKBOX 
 Soltero/a    FORMCHECKBOX 
 Casado/a    FORMCHECKBOX 
 Separado/a    FORMCHECKBOX 
 Divorciado/a    FORMCHECKBOX 
 Viudo/a

	Nivel de Estudios:
 FORMCHECKBOX 
 Sin Estudios  FORMCHECKBOX 
 Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

 FORMCHECKBOX 
 Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)  FORMCHECKBOX 
 Diplomatura

 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura  FORMCHECKBOX 
 Doctorado

	Ocupación:     FORMCHECKBOX 
 Trabajo por cta. propia
 FORMCHECKBOX 
 Pensionista

     FORMCHECKBOX 
 Trabajo por cta. ajena
                             FORMCHECKBOX 
 Ama de casa

     FORMCHECKBOX 
 Trabajo Temporal
 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

     FORMCHECKBOX 
 Parado

 FORMCHECKBOX 
 Otros



	DATOS DE LA VIVIENDA

	Dirección:

	Nº:           Esc.             Piso:        Pta:                                                   Código Postal:

	Tipo de vivienda :

     Piso/Apartamento         Vivienda Unifamiliar:             Infravivienda:               Otros:

	Régimen tenencia:

                    Alquilada          Propia (       con hipoteca/     sin hipoteca)         Cedida/Facilitada

	Teléfono de contacto:                                           Teléfono del domicilio:

	Nº Total miembros Unidad familiar:   


	 HIJO

	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:                                   NIF/NIE:

	País de nacimiento:                                      Nacionalidad:

	Sexo:      Varón        Mujer           Discapacitado          SI         NO

	Estado civil:

     Soltero/a      Casado/a       Separado/a       Divorciado/a       Viudo/a

	Nivel de Estudios:

      Sin estudios        Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

      Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)          Diplomatura

       Licenciatura             Doctorado



	Ocupación:

         Trabajo por cta. Propia          Trabajo por cta. Ajena         Trabajo Temporal

          Parado          Pensionista          Ama de Casa        Estudiante        Otros



	HIJO

	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:                                   NIF/NIE:

	País de nacimiento:                                      Nacionalidad:

	Sexo:      Varón        Mujer    Discapacitado          SI          NO

	Estado civil:

     Soltero/a      Casado/a       Separado/a       Divorciado/a       Viudo/a

	Nivel de Estudios:

      Sin estudios        Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

      Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)          Diplomatura

       Licenciatura             Doctorado



	Ocupación:

         Trabajo por cta. Propia          Trabajo por cta. Ajena         Trabajo Temporal

          Parado          Pensionista          Ama de Casa        Estudiante        Otros



	 HIJO

	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:                                   NIF/NIE:

	País de nacimiento:                                      Nacionalidad:

	Sexo:      Varón        Mujer  Discapacitado          SI         NO

	Estado civil:

     Soltero/a      Casado/a       Separado/a       Divorciado/a       Viudo/a

	Nivel de Estudios:

      Sin estudios        Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

      Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)          Diplomatura

       Licenciatura             Doctorado



	Ocupación:

         Trabajo por cta. Propia          Trabajo por cta. Ajena         Trabajo Temporal

          Parado          Pensionista          Ama de Casa        Estudiante        Otros



	 HIJO

	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:                                   NIF/NIE:

	País de nacimiento:                                      Nacionalidad:

	Sexo:      Varón        Mujer  Discapacitado          SI         NO

	Estado civil:

     Soltero/a      Casado/a       Separado/a       Divorciado/a       Viudo/a

	Nivel de Estudios:

      Sin estudios        Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

      Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)          Diplomatura

       Licenciatura             Doctorado



	Ocupación:

         Trabajo por cta. Propia          Trabajo por cta. Ajena         Trabajo Temporal

          Parado          Pensionista          Ama de Casa        Estudiante        Otros



	 HIJO

	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:                                   NIF/NIE:

	País de nacimiento:                                      Nacionalidad:

	Sexo:      Varón        Mujer  Discapacitado          SI         NO

	Estado civil:

     Soltero/a      Casado/a       Separado/a       Divorciado/a       Viudo/a

	Nivel de Estudios:

      Sin estudios        Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

      Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)          Diplomatura

       Licenciatura             Doctorado



	Ocupación:

         Trabajo por cta. Propia          Trabajo por cta. Ajena         Trabajo Temporal

          Parado          Pensionista          Ama de Casa        Estudiante        Otros



	 HIJO

	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:                                   NIF/NIE:

	País de nacimiento:                                      Nacionalidad:

	Sexo:      Varón        Mujer  Discapacitado          SI         NO

	Estado civil:

     Soltero/a      Casado/a       Separado/a       Divorciado/a       Viudo/a

	Nivel de Estudios:

      Sin estudios        Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

      Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)          Diplomatura

       Licenciatura             Doctorado



	Ocupación:

         Trabajo por cta. Propia          Trabajo por cta. Ajena         Trabajo Temporal

          Parado          Pensionista          Ama de Casa        Estudiante        Otros




	 HIJO

	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:                                   NIF/NIE:

	País de nacimiento:                                      Nacionalidad:

	Sexo:      Varón        Mujer  Discapacitado          SI         NO

	Estado civil:

     Soltero/a      Casado/a       Separado/a       Divorciado/a       Viudo/a

	Nivel de Estudios:

      Sin estudios        Primarios (Educación Primaria, EGB, Bachillerato Elemental)

      Secundarios (Graduado Escolar, BUP, FP, Bachillerato)          Diplomatura

       Licenciatura             Doctorado



	Ocupación:

         Trabajo por cta. Propia          Trabajo por cta. Ajena         Trabajo Temporal

          Parado          Pensionista          Ama de Casa        Estudiante        Otros




Solicita la inscripción en el Registro de familias numerosas del Ayuntamiento de Alcobendas, y a tal efecto aporta el título que acredita la condición de familia numerosa.
Fecha y firma:


FF

En cumplimiento de los artículos 13 y 14 del Reglamento General Europeo de Protección de Datos (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, le informamos de las características del  tratamiento de los datos personales recogidos:

	INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

	Responsable:
	SECRETARÍA GENERAL DEL PLENO.

	Finalidad:
	Registro de Familias Numerosas.

	Legitimación:
	Cumplimiento de una obligación legal del responsable del tratamiento.  

	Destinatarios:
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.

	Derechos:
	De acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos, según se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Puede consultar el apartado Aquí Protegemos tus Datos de nuestra página web: 

www.alcobendas.org



