Callle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)

INSCRIPCION CONCILIAMOS CABRERIZOS 22 ENERO DE 2024

V. G. CUL 2401

Apellidos y Nombre

Nombre de la via publica

Teléfono contacto (1)

Datos del nino

Apeliidos y Nombre o Razédn Social

Nombre de la via publica

Teléfono fijo contacto / Fax

Solicitante
Representante

Nombre de la via pUblica

[ solicitante

Domicilio
notificacion

[] Representado

Informacién: Fechas, horarios
Destinatarios: Infantil y primaria

Notificacion
telemdtica

Registro

DNI/CIF

Teléfono contacto (2)

Teléfono mévil contacto

[] De este asunto

[] De todos los asuntos

Dia: La actividad se ofrece el dia 22 de enero de 2024

Horario: De 10:00 a 14:30 horas.
Cuota: 64£.

Madrugadores: de 8:30 a 10:00h

Madrugadores: 2€

A rellenar por la Administracion

Ndmero
Fecha
Fecha de nacimiento Edad Empadronado
S| NO
C. Postal Municipio

Teléfono contacto (3)

DNI/CIF
C. Postal Municipio
Direccién correo electrénico
C. Postal Municipio
s Recibir afravés de SMS []
Q2
>
<

Recibir a través de correo electrénico [

ASISTENCIA. (Marque utilizacién de Servicio Madrugadores o Tardones)

SOLICITO la participacién de mi hijo/a, en el programa CONCILIAMOS CABRERIZOS, el LUNES, 22 DE ENERO, que se realizard en el
Centro Cultural Municipal de Cabrerizos (Camino del Manzano, s/n)

Servicio de madrugadores:

Observaciones

Avutorizacion

Autoriza a participar en el programa “Conciliamos Cabrerizos 22 de enero de 2024"” que organiza el Ayuntamiento de Cabrerizos y
a la utilizacién de la imagen del nino-aen las fotografias y videos destinados a dar difusion publica de las actividades
desarrolladas durante la misma. Si no desea que la imagen del menor sea publicada indiquelo en observaciones.

Documentacién

00 Justificante de pago

Firma

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardacter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los dafos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
Ayuntamiento.

— Los datos obtfenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando
su identidad, para la realizacién de estadisticas intemnas.

— Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicidon o
cancelaciéon, dirigiendo una comunicacién escrita, junto con la
documentacion acreditativa de su identfidad, a este Ayuntamiento.

En Cabrerizos, a de de

Firma

IMPRIMIR
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