
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSCRIPCIÓN: 

 
Presentar esta instancia desde el día 26 de mayo al 16 de junio de 2026 en el Registro del 
Ayuntamiento o en su  sede electrónica 

www.tomelloso.es o http://sede.tomelloso.es 

 
 

        
 Teléfonos de contacto: 926528801. Ext: 1411-1429-1595-1597-1598 

 
 
 
 

 

ORGANIZA:                         
 

 

 
 

COLABORA: 

                                                            

http://www.tomelloso.es/


ESPACIO RESERVADO A LA ADMINISTRACIÓN 

 

El Ayuntamiento de Tomelloso, como responsable del tratamiento y en cumplimiento de la normativa de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informa que tratamos sus datos de carácter personal para gestionar su solicitud, contando con las medidas de seguridad necesarias para garantizar la 
seguridad de sus datos. Igualmente le informamos que sus datos de carácter personal no serán comunicados a terceras personas fuera de los supuestos 
habilitados legalmente. Tiene usted el derecho a acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición de los datos, así como otros derechos, 
que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del Ayuntamiento en Plaza de España, 1, CP 13700 Tomelloso (Ciudad Real) o bien a la siguiente dirección 
de correso electrónico lopgdd@aytotomelloso.es. Puede acceder a más información adicional en la política de privacidad de la sede electrónica en la 
dirección https://sede.tomelloso.es/. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 

(www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
EXPONE: 
 

 Que vista la convocatoria y Bases de plazas para el proyecto “COMEDOR DE VERANO 

2026” del 1 de julio al 7 de septiembre de 2.026, y cumpliendo los requisitos exigidos. 

 

 

SOLICITA: 

 

 Que su hijo/a arriba mencionado, participe en el “COMEDOR DE VERANO 2026” 

    

Tomelloso, a ______ de ___________________ de 2.026 

 
 
 
 
 
 

Firma: 
 

 
OBSERVACIONES (Indicar necesidades específicas: enfermedades, alergias, intolerancias, 
medicación, etc.)_______________________________________________________________ 
 

 

ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE TOMELLOSO 

DATOS DEL SOLICITANTE (MADRE, PADRE O TUTOR) 
D/Dª. _______________________________________________________________________________________ 

 
DOMICILIADO EN _____________________________________________________________________________ 
 
CALLE ____________________________________________________ Nº________________________________ 
 
NIF/NIE_______________________________ TELÉFONO _____________________________________________ 

DATOS DEL PARTICIPANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS:_______________________________________________NIF/NIE___________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________Y QUE ASISTE AL COLEGIO______________________________ 
 

mailto:lopgdd@aytotomelloso.es
https://sede.tomelloso.es/
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