cci AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LACANADA | | | | | |
1) Escuelas Municipales

W ALTA BAJA CAMBIO DATOS

Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafada

CAMBIO GRUPO SOLICITUD DE DESCUENTO

1°: DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

Nombre y Apellidos:

Direccidn: C.P.

Localidad: Provincia:

Teléfonos: / / E-mail:

Fecha de nacimiento: / / Empadronado en Villanueva de la Cafiada: SI |:| NO |:|

Alumno de la Universidad Alfonso X El Sabio / Camilo José Cela: SI[_ ] NO[]

2°; DOMICILIACION BANCARIA: (obligatorio)

Titular: N.I.F.

ENTIDAD SUCURSAL D.C. N° DE CUENTA

3°: DESCUENTOS QUE SOLICITA: | | | | | | |

POR FAMILIA NUMEROSA (25% EN TODAS LA TARIFAS). Adjuntar titulo actualizado, no valido Libro de Familia.

POR CARNET JOVEN (20% EN TODAS LAS TARIFAS). Deben presentar carnet joven en vigor.

Nombres de los alumno/s a beneficiarse de algun descuento: 10

20 /3°
40 /50
40: ACTIVIDADES QUE SOLICITA DARSE DE| ALTA |BAJA HORARIO

Lista espera: SI ]

Lista espera: SI ]

Lista espera: SI ]

Lista espera: SI ]

5°: CAMBIO DE GRUPO O ACTIVIDAD:

Actividad o grupo actual: Dias y horario actual:
Grupo o actividad a la que quiere cambiar:
Dias y horario al que quiere cambiar:

El cambio, debe ser CORFIRMADO Y ACEPTADO por la Administracion, la solicitud no da derecho al cambio solicitado, dicho cambio esta sujeto a disponibilidad en el grupo, aceptacién del profesor y nivel.

Como: (Solicitante, padre, madre o tutor) ESPACIO RESERVADO PARA SELLO DE ENTRADA
Villanueva de la Cafada, a de de
FDO: y aceptando la normativa vigente. ENTREGADO COPIA
e T S Los dat | id an, i di | fich ACTIVIDADES MUNICIPALES finalidad EL CONTROL
os datos personales recogidos seran, incorporados en el fichero , cuya finalidad es
((I_,) W DE LOS USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos
f-;, ‘ personales de la Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos Unicamente por las
cesiones previstas en la Ley. El érgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA, y la
3;3 W direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo es
e s PLAZA DE ESPANA, 1 (28691 - VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
Vitaroeva da le Colads (la no presentacién a la prueba de nivel invalida este documento| Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal.
Acepto las normas especificas y autorizo a que el nombre y apellido del alumno sea publicado en los distintos medios de
difusién local.

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento: Teléfonos: /

.............................................

Actividad: FIRMA O SELLO ADMINISTRACION-...
Fecha de confirmacion: / /

Grupo/Nivel: e




