
                

Nota: Los datos de carácter personal que se faciliten a través de esta solicitud quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es el Instituto de la Mujer 
Castilla-La Mancha con la finalidad de tramitar la concesión de las ayudas para la prestación del servicio corresponsables. Por ello pueden ejercitar los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, con dirección en Cuesta del Colegio Doncellas s/n. 45071 de Toledo. 
Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información, llamar al teléfono 012 o mediante la dirección de correo 
electrónico protecciondatos@jccm.es 

 

 

 

 

 

En Villarrobledo a                                                           

        

Fdo.: 

 

 

Nombre  y apellidos:                                                                                                                 Edad:         
 

Nombre  y apellidos:                                                                                                                 Edad:         
 
Nombre y apellidos:                                                                                                                  Edad:         
   

 

RENUNCIA

Renuncio a la/s plaza/s del Plan Corresponsable verano 2023 por el motivo:

NUMERO REGISTRO SOLICITUD:                  

DIRECCIÓN:                                                                                            TELÉFONO:                                   

CORREO ELECTRÓNICO:                              

NOMBRE Y APELLIDOS (PADRE, MADRE):                                                                                                                          

D.N.I/N.I.E:                                                ESTADO CIVIL:                                          EDAD:                

PARA LA ATENCIÓN DEL NIÑO/A: 

     

  

 

Las  renuncias  solo  tendrán  validez  las  presentadas  en  el  Registro  Municipal.  Estás  servirán  para  no  
penalizar futuras convocatorias del programa.
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