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Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 

Departament responsable: Lloc de presentació: 
Mobilitat 

Carrer de Carles III, 4, 6è, 6ª 
07800 Eivissa 

Tel.: 971 19 96 35 / 6  
Fax: 971 19 47 25  

mobilitat@eivissa.es 
 
 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Carrer de Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

  

 

SOL·LICITUD PARTICIPACIÓ EN RUTES ESCOLARS “A PEU A L’ESCOLA” 
 

PERSONA SOL·LICITANT (MARE, PARE ó TUTOR) 
 
Nom i llinatges: 
 

Document d’identitat: 

Adreça: Núm: 
 

Bloc: Esc.: Pis: Porta: 

Municipi: 
 

Província: CP: 

Telèfon i/o mòbil: Correu electrònic: 
 

(*) Adreça de correu electrònic per l’enviament dels avisos regulats en l’article 41 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del 
procediment administratiu comú de les administracions públiques 
 
DADES DE NOTIFICACIÓ: 
Mitjà preferent de notificació:       Notificació en paper            Notificació telemàtica(**) 

 

(**) Es requereix certificat electrònic vàlid. No és el correu electrònic. 
 
DADES DE LA PERSONA PARTICIPANT: 
Nom: 
 

Llinatges: 
 

DNI: 
 

Edat: Data naixement: 
____/____/______ 

Domicili: 
 

Edifici: 
 

Número: Bloc: Pis: Porta: CP: 

ESTACIÓ DE RECOLLIDA DEL MENOR 
Ruta 1: 

 Matí                    Tarda 
 
 1. Sa Real 
 2. Portal Nou 
 3. Santa Maria 
 4. Metge Antoni Serra 
 5. La Consolació Porta A 
 6. La Consolació Porta B 
 

Ruta 9: 
 1. Galícia-Muntaner 
 2. Galícia- Formentera 
 3. Av.  Sant Jordi- Music fermí Marí 
 4. Es Viver 
 5. Antoni Maria Alcocer 
 6. Cas Serres Porta A  
 7. Cas Serres Porta B 
 8. Poeta Villangómez 

ESTACIÓ D’ENTREGA DEL MENOR 
Ruta 1: 

 Matí                    Tarda 
 

 1. Sa Real 
 2. Portal Nou 
 3. Santa Maria 
 4. Metge Antoni Serra 
 5. La Consolació Porta A 
 6. La Consolació Porta B 
 

Ruta 9: 
 1. Galícia-Ramon Muntaner 
 2. Galícia- Formentera 
 3. Av.  Sant Jordi- Music fermí Marí 
 4. Es Viver 
 5. Antoni Maria Alcocer 
 6. Cas Serres Porta A  
 7. Cas Serres Porta B 
 8. Poeta Villangómez 
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Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 

Departament responsable: Lloc de presentació: 
Mobilitat 

Carrer de Carles III, 4, 6è, 6ª 
07800 Eivissa 

Tel.: 971 19 96 35 / 6  
Fax: 971 19 47 25  

mobilitat@eivissa.es 
 
 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Carrer de Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

  LA PERSONA RESPONSABLE LEGAL DEL/DE LA MENOR ES COMPROMET A: 
 
- Que el/la menor realitzi l’activitat d’acord amb les indicacions del monitor/a. 
- A emplenar el document  annex 1; en cas contrari no s’acceptarà la inscripció. 
- A aportar la següent documentació acompanyant a aquesta sol·licitud: 
   DNI de la persona sol·licitant (mare, pare o tutor) 
  Llibre de família 
   Autorització signada per l’altre titular de la pàtria potestat, en el seu cas, autoritzant 
aquest     servei pel seu/a fill/a ó acreditació de la representació legal. 
  Si és el cas, DNI de l’altre titular de la pàtria potestat. 
 
En el cas de no presentar l’autorització signada per l’altre titular de la pàtria potestat i el DNI 
de l’altre persona titular d’aquesta, cal signar la següent DECLARACIÓ RESPONSABLE: (en 
cas contrari no s’acceptarà la inscripció.) 
 
La persona sol·licitant declara ser la persona responsable legal del menor participant i 
manifesta que la resta de representants legals, si n’hi ha, estan conformes amb la 
sol·licitud en representació del menor. 
 
(Signatura) 
 
 
 

 
LA PERSONA RESPONSABLE LEGAL DEL/ DE LA MENOR AUTORITZA: 
 
 Que es facilitin les dades que figuren en aquesta inscripció a la persona responsable de 
l’activitat. 
 

 

 
Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 
 
 
La persona participant o responsable legal del/de la menor 
(Signatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXCM. AJUNTAMENT D'EIVISSA 
 

 

mailto:viespubliques@eivissa.es
mailto:sac@eivissa.es


M
-1

52
 V

-2
.0

 
D

ec
la

r q
ue

 la
 in

fo
rm

ac
ió

 a
po

rta
da

  a
 la

 s
ol

·li
ci

tu
d 

és
 c

er
ta

,  
qu

e 
co

ne
c 

le
s 

re
sp

on
sa

bi
lit

at
s 

ju
ríd

iq
ue

s 
de

riv
ad

es
 d

e 
la

 fa
ls

ed
at

 e
n 

do
cu

m
en

ta
ci

ó 
pú

bl
ic

a.
 L

’a
rti

cl
e 

14
.2

 d
e 

la
 ll

ei
 3

9/
20

15
, d

’1
 d

’o
ct

ub
re

, L
PA

C
, d

ef
in

ei
x 

el
s 

te
rc

er
s 

ob
lig

at
s 

a 
re

la
ci

on
ar

-s
e 

am
b 

l’a
dm

in
is

tra
ci

ó 
pú

bl
ic

a 
de

 fo
rm

a 
el

ec
trò

ni
ca

 p
er

 q
ua

ls
ev

ol
 tr

àm
it 

de
 

un
 p

ro
ce

di
m

en
t a

dm
in

is
tra

tiu
. 

 
 

Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 

Departament responsable: Lloc de presentació: 
Mobilitat 

Carrer de Carles III, 4, 6è, 6ª 
07800 Eivissa 

Tel.: 971 19 96 35 / 6  
Fax: 971 19 47 25  

mobilitat@eivissa.es 
 
 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Carrer de Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

  ANNEX 1- EMPLENAU-HO EN CAS QUE LA INSCRIPCIÓ CORRESPONGUI A UN/A 
MENOR D’EDAT 
DADES DE LA MARE O DE LA RESPONSABLE LEGAL: 
Nom: 
 

Llinatges: DNI: 

Mòbil: Tel. fix: Correu electrònic: 
 

 
DADES DEL PARE O DEL RESPONSABLE LEGAL: 
Nom: 
 

Llinatges: DNI: 

Mòbil: Tel. fix: Correu electrònic: 
 

 
ALTRES DADES DEL/DE LA MENOR: 
El nen/la nena té alguna necessitat educativa especial (física, psicològica, cognitiva, etc.)? 
 Sí. Quina:                                                                                                                           No 
En cas afirmatiu és imprescindible aportar un informe mèdic, psicològic o educatiu. 

Observacions:_________________________________________     

     

 
AUTORITZACIONS 
La persona responsable del/de la menor autoritza: 

 Sí  No 
 
 
 

En cas de malaltia i/o accident autoritza el/la responsable de l’activitat a prendre 
les decisions mèdiques i/o quirúrgiques que siguin necessàries amb caràcter 
d’urgència sota la responsabilitat del facultatiu a qui s’encomani el/la menor, 
sempre practicant les notificacions pertinents als responsables legals. 

 
 
Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 
  
 
 
 
 
La persona responsable legal del/de la menor 
(Signatura) 
 
 
 
 
 
 
EXCM. AJUNTAMENT D'EIVISSA 
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