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Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: CURSO ACTUAL:

RESPONSABLE

Nombre y Apellidos:
D.N.L: En calidad de (madre/padre/tutor):

Direccioén: Ne: Esc: Piso: Letra:

Poblacién: C.P.: Provincia:

Tel. de contacto: Tel. movil: e-mail:

Nombre y Apellidos:
D.N.L: En calidad de (madre/padre/tutor):
Tel. de contacto: Tel. movil: e-mail:

Informacion de interés indicar si el alumno-a:

Es alérgico-a:

Otros datos a tener en cuenta:

Autorizaciones

Al rellenar esta inscripcion doy la autorizacion para que los datos que aparecen en esta hoja de inscripcidn se incluyan en el fichero de alumnos de la Ludoteca
Municipal de Villaluenga de la Sagra.

FORMA DE PAGO - cuenta Corriente — Domiciliacién Bancaria

NUmero de cuenta:

Titular de la cuenta: Firma

Informacion referente a cuota, periodos de pago, etc.

. Las cuotas de la actividad seran de 30 €/mes por participante.

. El pago se ejecutard con periodicidad mensual, mediante domiciliacidon bancaria.La falta del mismo podré producir la retirada del servicio y la
baja inmediata.

. Para darse de alta o baja en el servicio, se debe realizar la solicitud en el Ayuntamiento, nunca en el aula.

. Las plazas son limitadas.

. La recepcidn de los alumnos sera a las 09.00 horas en el Antiguo CAl.

Documentacion que presentar: Segun lo indicado en ANEXO de las bases

Otra Informacion a considerar.

Proteccion de datos: a los efectos previstos en el Art.5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre (Ley Organica de Datos de Carécter Personal), se le
informa que los datos de esta inscripcion se incorporan al fichero del Ayuntamiento.
Respecto de los datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion en los términos previstos en la indicada Ley Organica 15/1999.
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