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

INSCRIPCION SEMICOLONIAS INFANTILES. “BUSCADORES DE LO DESCONOCIDO" 2019

V. CUL 906

Solicitante Datos del nifio
Representante

Domicilio
notificacion

Reqistro

Apellidos y Nombre DNI/CIF
Nombre de la via pUblica

Teléfono contacto (1) Teléfono contacto (2)

Apellidos y Nombre o Razén Social
Nombre de la via publica

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto

Nombre de la via pUblica

[ solicitante [] De este asunto

Notif.
telematica

[] Representado [0 De todos los asuntos

Destinatarios, horario y cuotas

DESTINATARIOS: Nifos de infatil y Primaria
HORARIO: HORARIO ACTIVIDADES: 10,00 A 14,30 H.
CUOTAS: Por semana: 30€

A rellenar por la Administracion

NUdmero
Fecha
Fecha de nacimiento Edad Empadronado
C. Postal Municipio

Teléfono contacto (3)

DNI/CIF
C. Postal Municipio
Direccidn correo electrénico
C. Postal Municipio
g Recibir afravés de SMS O
B
>
<

MADRUGADORES: 8,30 A 10,00 h.
Madrugadores: 10€

Recibir a fravés de correo electrénico [

No se realizardn devoluciones de cuota una vez redlizado el pago, salvo situaciones excepcionales del menor, debidamente justificadas.

SEMANAS DE ASISTENCIA
BUSCADORES DE LO DESCONOCIDO: 29 de Julio al 23 de Agosto

Semanas de asistencia: 1

Semana del 29 de Julio al 2 de Agosto
Semana del 5 al 9 de Agosto

Semana del 12 al 16 de Agosto
Semana del 19 al 23 de Agosto

Total semanas: 30

Semanas madrugadores:

Total madrugadores:

Servicio madrugadores del 5 al 9 de Agosto
Servicio madrugadores del 12 al 16 de Agosto
Servicio madrugadores del 19 al 23 de Agosto

Seleccione...

TOTAL A PAGAR:

El pago se hard en el siguiente nGmero de cuenta:
CAJA ESPANA-DUERO: IBAN ES50 2108 2348 3200 3010 0272
FERNANDO SALDANA FERNANDEZ - NOELIA GONZALEZ MARCOS

Observaciones

Avutorizacion
Autoriza a participar en las Escuelas de Verano que organiza el Ayuntamiento de Cabrerizos y a la utilizacidon de la imagen del
nino-a en las fotografias y videos destinados a dar difusién publica de las actividades desarrolladas durante la misma. Si no desea
que laimagen del menor sea publicada, deberd entregar un escrifo a tal efecto en el registro del Ayuntamiento de
Cabrerizos, con anterioridad al inicio de las actividades.

Servicio madrugadores 29 de julio al 2 de Agosto

Se informa al representante legal del menor que los datos facilitados quedardn recogidos en un fichero cuyo responsable es el
Ayuntamiento de Cabrerizos, que garantiza la seguridad de sus datos personales, Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de
proteccién de datos de caracter personal.

Firma

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:

— 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 realizacién de estadisticas internas.

— Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los dafos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposiciéon o
cancelacion, dirigiendo  una comunicacion  escrifa, junto  con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

En Cabrerizos, a de

Firma

ENVIAR

de

IMPRIMIR
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