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HOJA DE SOLICITUD “LUDOTECAS CORRESPONSABLES” 2026

1. DATOS PERSONALES DEL/LA MENOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: __ / __ / Curso: Sexo:H /M
Domicilio: Cédigo postal:
¢Va a inscribir a hermanas/os en “Ludotecas corresponsables”? No __ Si []

Nombre hermana/o:
Necesidades educativas especiales (indique cuales):
Discapacidad: No __ Si__ Indique cual: Grado:
Alergias:
Tratamientos médicos:
Observaciones:

2. DATOS FAMILIARES

Madre/Padre/ Tutor(a) 1, (quien ostenta la guarda y custodia si procede):
Nombre y apellidos:

D.N.I/NIE/Pasaporte: Nacionalidad: Edad:
Domicilio:

Teléfono movil: Correo electrénico:

Situacion laboral: _ Trabajo por cuenta ajena __ Trabajo por cuenta propia

En situacion de desempleo: Nog Sl'l;l Desde qué fecha: Prestacidon:

Madre/Padre/ Tutor(a) 2:
Nombre y apellidos:

D.N.I/NIE/Pasaporte: Nacionalidad: Edad:
Domicilio:

Teléfono movil: Correo electroénico:

Situacidn laboral: __ Trabajo por cuenta ajena __ Trabajo por cuenta propia

En situacion de desempleo: No __ Si__  Desde qué fecha: Prestacién:

Datos del nucleo familiar:



GRNNNDN }"“i“?"iiiﬁ”;mm.—a CORRESPONSABLES

2031 Consejeria de Inclusién Social,
GRANADA Juventud, Familias e Igualdad ;ﬁ; RS | e
CIUDAD I

Numero de personas que integran la unidad familiar:

Familia monomarental/monoparental: No ___ Si

Victima de violencia de género (acreditada): No __ Si

Otras responsabilidades relacionadas con los cuidados a cargo de la unidad familiar
(personas dependientes y/o con discapacidad...):No___ Si__ ¢Quién?:

Familiar con discapacidad:No __ Si__ Grado:
Situacion en riesgo de exclusion: No __ Si
Situacién de asilo/refugiado/a: No ___ Si

3. DATOS SOLICITUD DEL SERVICIO:

Ludoteca solicitada:
I CEIP Sancho Panza. C/ Sancho Panza, s/n, Genil, 18008
L1 CEIP Andrés Segovia, Av. del Duque de San Pedro Galatino, 10, Zaidin, 18006
L1 CEIP Profesor Tierno Galvan. C. Agustina de Aragdn, 2. Centro, 18005.  CEIP

[ Centro Civico Chana. Ayuntamiento de Granada. Ctra. de Mdlaga, 100, Chana,
18015

Modalidad:
1 Totalidad de los dias (del 9 de septiembre al 30 de septiembre de 2026)
1 Dias concretos® (indicar cudles):

4. DOCUMENTACION QUE APORTA:

Documentos obligatorios:
- D.N.I/NIE/Pasaporte de la persona solicitante o representante.
- Libro de familia.

1 AUTORIZO al Servicio de Igualdad a obtener de otras Administraciones Publicas la
informacion que resulte precisa para la determinacion, conocimiento vy
comprobacién de todos los datos necesarios para la resolucién de la solicitud:

- Ingresos de la Seguridad Social y del SEPE para familias con ingresos con ayudas
o prestaciones por desempleo.

- Situacién de desempleo (SAE/SEPE) para familias con miembros en situacién de
desempleo.

- Liquidacién trimestral correspondiente al ejercicio vencido de declaracién
inmediatamente anterior al momento de la solicitud para familias con ingresos
por cuenta propia.

" En el caso de plazas vacantes, sin necesidad de justificar los ingresos, no pudiendo superar un total de 4
dias en un mismo mes.
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- IRPF o no obligacién de prestar declaracién del IRPF.

- Prestaciones del Servicio Andaluz de Empleo y del Instituto Nacional de la
Seguridad Social.

- Acreditacion del grado de discapacidad del/la menor solicitante.
- Acreditacién del grado de discapacidad de cualquier otro miembro de la familia.

1 NO AUTORIZO a que se consulten los datos o documentos que deban constar en el
procedimiento y obren ya en poder de alguna Administracion Publica, las personas
interesadas estaran obligadas a aportar los siguientes documentos necesarios para
facilitar dicha informacidn:

- Certificado de ingresos de la Seguridad Social y del SEPE para familias con
ingresos con ayudas o prestaciones por desempleo.

- Documentos acreditativos de situacion de desempleo (SAE/SEPE) para familias
con miembros en situacion de desempleo.

- Modelo 130 o modelo 131 de liquidacién trimestral correspondiente al ejercicio
vencido de declaracién inmediatamente anterior al momento de la solicitud para
familias con ingresos por cuenta propia.

- Declaracién de IRPF o certificado de no obligacién de prestar declaracion del
IRPF.

- Certificado de prestaciones del SAE, INSS.

- Pensiones alimenticias.

- Acreditacion del grado de discapacidad del/la menor solicitante.

- Acreditacién del grado de discapacidad de cualquier otro miembro de la familia.

OTROS DOCUMENTOS, seran aportados por las personas solicitantes SOLO si se
encuentran en alguna/as de las siguientes circunstancias:

- Comunicacién de derivacidn de Servicios Sociales Comunitarios.

- Certificado de situacion de riesgo de exclusién social.

- Titulo oficial en vigor de familia numerosa

- Acreditacion de familia monoparental / monomarental

- Certificado acreditativo de victima de violencia de género (segun articulo 30 de
la Ley 13/2007, de 26 de nombre, de medidas de prevencion y proteccidn
integral contra la violencia de género).

- Condicion de solicitante de proteccidén internacional o el estatuto de
refugiado/a.

- Acreditaciéon como persona cuidadora no profesional de persona/s en situacion
de dependencia expedida por la Consejeria competente en materia de
dependencia y servicios sociales.
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5. AUTORIZACION Y DECLARACION DE PROTECCION DE DATOS E IMAGEN DE CARACTER
PERSONAL.
(A cumplimentar por la madre, padre, tutor/a legal)

Yo, la persona abajo firmante Dfia./D.
con D.N.I/NIE/Pasaporte

AUTORIZO al Servicio de lgualdad del Ayuntamiento de Granada (en el ejercicio de sus
competencias, soélo a los efectos de la resolucion de esta inscripcidon al amparo de las
Leyes, Ordenes y Reglamentos que la regulan) a:

* Aportar a los ficheros municipales los datos de caracter personal que figuran en
esta solicitud

* Comunicar los datos integrados en los ficheros municipales a la entidad
responsable del servicio, mientras dure éste.

* Consultar y obtener los datos de ficheros de otras Administraciones Publicas que
resulten precisas para la determinacion, conocimiento y comprobacién de todos
los datos necesarios para la tramitacidn y resolucién de las “Ludotecas
Corresponsables”

* Doy mi consentimiento para que los datos personales que facilito sean
incorporados en un fichero automatizado del Servicio de Igualdad del
Ayuntamiento de Granada, y puedan ser utilizados con la finalidad de participar
en la Convocatoria de “Ludotecas Corresponsables 2026”.

En caso de negativa al tratamiento de sus datos NO podra tramitarse su solicitud.

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que:
* Poseo capacidad legal para realizar la inscripcion del nifio, nifia o adolescente;
* Que los datos de esta inscripcidon y de la documentacién adjunta son ciertos;
* Conozco que la falsedad de dichos datos y la obtencidn y disfrute fraudulento de
prestaciones o servicios pueden ser constitutivo de sancion.

AUTORIZACION DERECHOS DE IMAGEN:

La persona abajo firmante, madre/padre o tutor/a T AUTORIZO [ NO AUTORIZO

al Ayuntamiento de Granada a que la imagen del/la nifio, nifia 0 adolescente participante
pueda ser fotografiada o filmada y utilizada, como documento grafico del taller o en
exposiciones, memorias y medios de difusion municipales. La utilizacion de la imagen
cumplird estrictamente las garantias constitucionales y las limitaciones y requisitos de la
legislacion de proteccién de menores (Ley 1/1988, de 20 de abril, de Proteccion del
Menor en Andalucia) y de proteccién de datos de caracter personal (Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales).
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Firmado:

Nombre y apellidos:

Granada, a de de 2026
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