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

V. P 1809

INSCRIPCION ACTIVATE 2019-2020

A rellenar por la Administraciéon

e) NUamero
=
RZ Fecha
(@)
O
(274
DATOS
Nombre y Apellidos DNI Fecha de nacimiento (solo menores)
Domicilio C. Postal Municipio Empadronado en Cabrerizos
O s O NO
Teléfono fijo contacto Teléfono movil contacto Direccidn correo electronico
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR (en caso de menores)
Nombre y Apellidos del padre, madre o tutor DNI
Nombre y Apellidos contacto de urgencia Teléfono urgencia
Teléfono fijo contacto Teléfono movil contacto Direccion correo electronico
Desea recibir informacion de su tramite mediante CORREO ELECTRONICO []
ACTIVIDADES
JUGUETONES ANIMADOS L]
OTRAS []
Actividad: Dia/s: Horario:
Actividad: Dia/s: Horario:
Actividad: Dia/s: Horario:
OBSERVACIONES:
D/D* Padre/Madre/Tutor autorizo a mi hijo a parficipar en la actividad que

organiza el Ayuntamiento de Cabrerizos.

AUTORIZO la utilizacidon de la imagen del nin@ en las fotografias y videos destinados a dar difusidn pablica de las
actividades desarrolladas en la Escuela. Si no desea que la imagen del menor sea publicada, deberd entregar un
escrito al efecto en el registro del Ayuntamiento de Cabrerizos, con anterioridad al inicio de las actividades.

Firma:

INFORMACION IMPORTANTE: No se realizardn devoluciones de cuota una vez realizado el pago, salvo situaciones
excepcionales del menor (enfermedad, ingreso hospitalario...)

Firma

En Cabrerizos, a de de
De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo siguiente: F|rm a
— Los datos 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 obtenidos en esta instancia podran ser ufilizados, salvaguardando
su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.
— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicién o
cancelacién, dirigiendo una comunicacidn escrita, junto con la
documentacion acreditativa de su idenfidad, a este Ayuntamiento.

IMPRIMIR
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