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Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

1°, DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: (*obligatorio)

NOMDBIE Y APEIIAOS: ...t D.N.L: e
DT ol o310 ] o LA USROS CP.
Localidad: .......ooiiiiiiiiiiee e PrOVINCIA: .eveiiiiiieiee e
TElEfONOS: e E-Mall: oo .
Fecha de nacimiento: ....... Y- Y- Empadronado en Villanueva de la Cafiada: SI I:I NO I:I

20, MANDATO DOMICILIACION BANCARIA:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el Deudor (titular del recibo o titular de la cuenta si es distinto) autoriza al acreedor (Ayuntamiento de Villanueva de la Cafiada) a
enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor.

Respecto del procedimiento instado con este formulario, SOLICITO tramiten, en la cuenta de mi titularidad, los cargos que se deriven, que se realizaran en la primera quincena

del mes segun las fechas acordadas. Sobre sus derechos puede solicitar informacién a su entidad financiera.

NOMBRE ACREEDOR: AYTO. VILLANUEVA DE LA CANADA DIRECCION ACREEDOR: PLAZA ESPANA 1
IDENTIFIFICADOR DEL ACREEDOR: ES81/201-202-203-204/P2817600F CODIGO POSTAL-POBLACION: 28691 — Villanueva de la Cafiada
C.I.F. ACREEDOR: P - 2817600 — F PROVINCIA-PAIS: Madrid — Espafia

IBAN ACREEDOR: ES04/ 2038/ 2446/ 16/ 6000249564

|X PAGO RECURRENTE

Nombre y apellidos del TitUlar: ..o e e N U

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. N° DE CUENTA

HOEEnEEEEnEEEEREEREEEEEEEREN

Firma del titular del recibo Firma del titular de la cuenta (si es distinto)

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada esta orden de domiciliacién debe enviarla al Ayuntamiento
de Villanueva de la Canada para su custodia.

DID2.: s conDNL: ..., como (Solicitante, padre, madre o tutor)
ESPACIO RESERVADO PARA SELLO DE ENTRADA

En , a de de 20

Fdo.:

Por medio de la presente acepto la normativa sobre el Servicio de Atencion a personas con diversidad funcional y autorizo a
que el nombre y el apellido del alumno sea publicado en los distintos medios de difusion municipal. Asimismo, autorizo al
Ayuntamiento de Villanueva de la Cafiada al uso y difusion de imagenes de los usuarios en las instalaciones municipales con
objeto de informar sobre el funcionamiento de las mismas. En caso de no autorizarlo, se manifestara la oposicion por escrito.

L
Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en ficheros informatizados, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de
Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos Unicamente por las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el
AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA, y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposiciéon ante
el mismo es PLAZA DE ESPANA, 1 (28691 - VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



