Ficha de Inscripcion.
AULA DE ESTUDIO DIRIGIDO

Datos del Solicitante
Nombre y Apellidos del PADRE/MADRE/TUTOR DNI
Direccidon Municipio Provincia
Teléfono Movil Correo electrénico Codigo postal

SOLICITA LA INSCRIPCION DEL MENOR:

Nombre y Apellidos:

F. Nacimiento: , a partir del mes de

6 Horas Semanales

] 15€ mes Empadronados
] 25€ mes No empadronados

Datos de pago

| Los recibos deberan cargarse en la siguiente cuenta:

IBAN Domiciliacién bancaria. Imprescindible adjuntar formulario de orden de domiciliacién SEPA

* Los recibos se pasaran al cobro mensualmente, a mes vencido.

* Para que la baja de la actividad sea efectiva se deberd notificar a través de registro o
sede electrénica del Ayuntamiento antes del dia 20 del mes anterior al que se desee que
surta efecto la baja.

Cadrete, a de del

Firmado:

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cadrete (Zaragoza)

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, informamos que sus datos personales seran
incorporados al fichero de Servicios Generales titularidad del Ayuntamiento de Cadrete con la
Unica finalidad de gestionar las actividades deportivas. La empresa contratada en el servicio esta
asi mismo obligada a realizar el tratamiento responsable de los datos que se le facilitaran
(nombres, edad, teléfono, email) conforme a la legislacién vigente, y no los utilizard con fines
distintos ni los comunicard, ni siquiera para su conservacidén, a otras personas.

Por otro lado le informamos que en el desarrollo de la actividad de restauracién pueden
realizarse fotografias por lo que salvo que manifieste expresamente lo contrario, entendemos
que AUTORIZA al Ayuntamiento de Cadrete a la realizacién y posterior utilizacion de las mismas.

Por ultimo, le recordamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, oposicidn y cancelacidn respecto de sus datos dirigiéndose al Ayuntamiento
de Cadrete, Plaza de Aragdn n°5, 50420 Cadrete (Zaragoza).



