AYUNTAMIENTO DE CADRETE

FICHA DE INSCRIPCION - AULA DE REFUERZO ESCOLAR
AULA DE ESTUDIO DIRIGIDO

Actividad Aula de Refuerzo Escolar - MENORES - Curso 2026-2027

DATOS DEL SOLICITANTE (Padre / Madre / Tutor)

Nombre v apellidos: DNI / NIE:
Teléfono: Movil: Correo electronico:

Direccién: Codigo postal:
Municipio: Provincia:

SOLICITA LA INSCRIPCION DEL MENOR

Nombre v apellidos del menor:

Fecha de nacimiento: A partir del mes de:
6 HORAS SEMANALES Empadronados en Cadrete 15,00 €/ mes (|
6 HORAS SEMANALES No empadronados 25,00 €/ mes |

DATOS DE PAGO
DOMICILIACION BANCARIA

[ Los recibos deberan cargarse en la siguiente cuenta:

IBAN | | | | | | |

BAJA DE LA ACTIVIDAD

LOS RECIBOS SE PASARAN AL COBRO MENSUALMENTE, A MES VENCIDO

Para que la baja sea efectiva debera notificarse a través del Registro o de la Sede Electrénica del Ayuntamiento
antes del dia 20 del mes anterior a aquel en el que se desee que surta efecto.

FIRMA'Y FECHA

Cadrete, a de de 20

Firmado (padre / madre / tutor) Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cadrete

PROTECCION DE DATOS PERSONALES (LO 3/2018)

De acuerdo con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion 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 asimismo obligada a realizar el tratamiento responsable de los datos que se le faciliten (nombres, edad, teléfono, email) conforme a la
legislacion vigente, y no los utilizara con fines distintos ni los comunicard, ni siquiera para su conservacion, a otras personas.

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

Por ultimo, le recordamos la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, oposicién y cancelacion respecto de sus datos dirigiéndose al Ayuntamiento de
Cadrete, Plaza de Aragén n° 5, 50420 Cadrete (Zaragoza).
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