N° SOLICITUD:

INSCRIPCION ESCUELA IDIOMAS AYUNTAMIENTO DE CABRERIZOS N° SOLICITUD:
EMISION DE RECIBOS
DATOS DEL ALUMNO TITULAR DE LA CUENTA

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos:

Direccién: DNI: TLF.

C.P. Fecha de nacimiento:

Empadronado en Cabrerizos St [] No [] DATOS BANCARIOS DONDE SE EMITIRA EL RECIBO
¢Antiguo alumno? St [ No [] Entidad Oficina D.C N° Cuenta

IDIOMA ELEGIDO:

HORARIO: GRUPO: Estos datos seran Unica y exclusivamente para la entidad emisora de

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE,
MADRE O TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS
CONTACTO DE URGENCIA

recibos, encargandose el Ayuntamiento de Cabrerizos de custodiar los
mismos manteniendo el derecho a la privacidad, seguin establece la
LOPD, pudiendo ser modificados o cancelados notificandolo a los
responsables del fichero (Ayuntamiento de Cabrerizos P3706700F)

TIf. movil: Teléfono fijo:

TIf. urgencia: Email:

Recordamos la obligacién de realizar los pagos en los plazos previstos
gue establecen las entidades locales ( en el caso de la devolucion de los
recibos se procedera a su recaudacion por la via de apremio con los
consiguientes gastos, recargos e intereses que procedan).

Indique datos de interés del alumno (alergias, enfermedades, otros datos...etc.)

D./ Dfia.

como Padre, Madre o Tutor del alumno arriba indicado autorizo a que a participe en las
actividades de la Escuela de Idiomas para el curso 2011 / 2012, al uso de la imagen del
nifio/a en las fotografias y videos destinados a dar difusién publica de las actividades
desarrolladas. Si no desea que la imagen del menor sea publicada, debera entregar un
escrito al efecto en el registro del Ayto. de Cabrerizos, con anterioridad al inicio del curso
2011 /2012

Fecha: Firma:

CALENDARIO DE PAGOS:
El cargo se realizara en los diez primeros dias de cada trimestre

12 SEMANA DE OCTUBRE (se cargara el pago correspondiente al 1°
trimestre: octubre, noviembre y diciembre)

12 SEMANA DE ENERO (se cargara el pago correspondiente al 2°
trimestre: enero, febrero y marzo)

12 SEMANA DE ABRIL (se cargara el pago correspondiente a abril y
mayo)

Fecha: Firma:




