¥y ESCUELA DE ANIMACION Y EDUCACION
EN EL TIEMPO LIBRE ALDEBARAN

Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

SOLICITUD de ADMISION CURSO DE MONITOR DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:
FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR:
DOMICILIO:
LOCALIDAD Y CODIGO POSTAL:
TELEFONO: MOVIL: Correo Electrénico:
TITULACION ACADEMICA:

Reserva de plaza ingresar 72€ en el siguiente niumero de cuenta
Asunto: monitor de ocio y tiempo libre. + Nombre del alumno

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NO CUENTA

ES50 2038 1080 78 6000655050

METODO DE PAGO

©  RESEIVA .oooiiiiccee e 72€ (antes del 3 de noviembre)
180 PAQO0..i ittt 72€ (antes del 11 de noviembre)
® 20 PAQO0. .t .145€ (antes del 31 de diciembre)

En el caso de no salir el curso se le devolvera el importe de la reserva de plaza

Por favor indique el nimero de cuenta donde quiera que se le ingrese el dinero de la reserva (72€)
en el caso de que el curso quede suspendido, por falta de alumnos.

TITULAR DE LA CUENTA:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NO CUENTA

FIRMA: FECHA:

NOTA: Los datos que se recogen se tratara, informaticamente o se archivaran con el consentimiento del soci@ y/o alumn@,
quién tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se
utilicen para el fin que se recogen con las excepciones contempladas en la legislacién vigente. Todos los datos aqui recogidos
son para uso interno de la Asociacion Antares y/o la Escuela de Tiempo Libre Aldebaran con el fin de expedir los certificados y
titulaciones correspondientes, para lo cual sélo suministrara aquellos datos estrictamente necesarios al Programa de Escuelas
de Tiempo Libre de la Comunidad de Madrid.

CURSO o ACTIVIDAD a la que se desea inscribir:
Documentacidén que aporta (fotocopia DNI / NIE)
¢Coémo te informaste del Curso o Actividad?:

Nombre, firma y DNI del Tutor/a si es menor de edad:




