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Passeig Joan Brudieu, 15 – 25700 La Seu d’Urgell – Tel. 973 353 112 – Fax: 973 352 788 – www.ccau.cat 

Consell Comarcal 

de l’Alt Urgell 

SOL·LICITUD AL CONSELL COMARCAL DE L’ALT URGELL PER A LA UTILITZACIÓ DEL TRANSPORT I EL 

MENJADOR ESCOLAR PER ALUMNES D’ENSENYAMENT OBLIGATORI - COMARCA 

Cognoms i nom mare/pare/tutor/a 
  
NIF  Telèfons de contacte  

Adreça  Núm.  Pis  

Localitat  Codi Postal  

Correu electrònic  
 Autoritzo perquè la resolució d’aquesta sol·licitud se’m comuniqui en aquesta adreça de correu 

electrònic 
 Autoritzo a rebre comunicacions sobre aquesta sol·licitud per SMS al telèfon mòbil a dalt indicat 

 
 

EXPOSO: 
 

Que assabentat/da de l’existència dels serveis de transport i menjador escolar per als 
alumnes que s’han de desplaçar fora del municipi per cursar l’ensenyament obligatori, 
 
 
DEMANO: 
 

La utilització, per part del menor que represento, dels serveis que a continuació indico durant el 
curs 2017-2018: 
A omplir pel centre educatiu: Codi IDALU             

Cognoms i nom del menor 
  
DNI/NIE  Nacionalitat  
Curs 2017-18 P3 P4 P5 Prim.: 1r 2n 3r 4t 5è 6è ESO: 1rESO 2nESO 3rESO 4tESO 

Centre escolar on impartirà els estudis  Data naixement  
 

 Transport  i menjador escolar   Només transport escolar *  Només menjador escolar * 

Lloc de recollida del transport escolar  
 AID punt origen .......................................... punt destí ................................................km ...... 

A omplir pel Consell Comarcal 

 Autoritzo a que els desplaçaments des del domicili familiar fins a la parada els pugui fer sol/a 

Observacions  
 

 
*  S’ha d’omplir si heu sol·licitat només 1 dels serveis que s’ofereixen: transport o menjador escolar. 
 

DESISTIMENT: 
 
MANIFESTO que per raons d’interès propi, de qui subscriu o de qui represento, desisteixo en la 

meva petició del servei de  Transport  escolar  Menjador escolar per al curs 2017-2018  

 
  Cal omplir i signar la pàgina 2 de la present sol·licitud  
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Consell Comarcal 

de l’Alt Urgell 

AUTORITZACIÓ: 
 
 

Heu de seleccionar obligatòriament una de les dues caselles.  Si denegueu l’autorització, 
haureu d’aportar personalment els certificats requerits.  
 

 Autoritzo a l’administració perquè, a fi de verificar tot allò declarat en aquest formulari, comprovi 

l’adequat compliment de totes les condicions necessàries per a l’accés als serveis, les prohibicions i 

limitacions imposades per la legislació i efectuï les gestions descrites a continuació: 

- Consultar a l’Ajuntament l’acreditació de la convivència en el municipi.  

- Sol·licitar a l’Administració Tributària la comprovació del domicili fiscal de tots els membres 

computables de la unitat familiar. 

- Consultar els consums d’aigua del domicili per acreditar la residència efectiva. 

  Denego expressament el meu consentiment perquè l’òrgan concedent obtingui de forma directa 

aquestes dades.  I sóc coneixedor de que aquesta denegació, als efectes de l’article 5.1.b) i c) de la 

LOPD, comportarà la impossibilitat de tramitar la sol·licitud del servei, a no ser que el sol·licitant aporti 

personalment i adjunt a aquest formulari totes les certificacions corresponents. 
 

 
………………………..……, ……… d ……………………. de 201... 
(Signatura)  
 
 
 
 
 
 
Per a poder utilitzar el transport i/o el menjador escolar, cal disposar d’aquesta sol·licitud abans del 31 de 
juliol de 2016 a través dels centres educatius o al registre d’entrada del consell comarcal. 
 
El servei de transport i menjador escolar estan regulats pel Reglament regulador de funcionament i ús del 
servei de transport i menjador escolar obligatori de la comarca de l’Alt Urgell, que podeu trobar a: 
www.alturgell.cat o al centre educatiu.  
 
La present autorització s’atorga exclusivament als efectes d’aquest procediment, i en aplicació del què 
disposa la Llei 11/2007, de 22 de juny, pel que es permet, prèvia autorització de l’interessat, la cessió de 
dades entre administracions públiques per al desenvolupament de les seves competències.  
 
Ni el Consell Comarcal de l'Alt Urgell, ni la companyia que presti el servei de transport escolar, ni la em-
presa gestora del menjador escolar, es fa responsable de les pertinences que els alumnes puguin oblidar-
se dins de l'autobús o el menjador escolar. 
  
D’acord amb allò que estableix l’article 5 de la LOPD, els sotasignats autoritzen expressament al Consell Comarcal de 
l’Alt Urgell al tractament de les dades personals demanades a través d’aquest formulari de sol·licitud i la seva 
documentació annexa, com també de les que aquestes generin, incloent-hi especialment les dades que el sol·licitant 
ha autoritzat a aquesta administració a obtenir d’altres administracions públiques, les quals s’incorporaran a un fitxer 
propietat del Consell Comarcal de l’Alt Urgell, la finalitat del qual és la gestió de sol·licituds dels serveis de transport  i 
menjador escolar. Es podran exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant instància 
presentada al Registre d’Entrada de la corporació o a través de l’adreça lopd@ccau.cat. 

 

http://www.alturgell.cat/
mailto:lopd@ccau.cat
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