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

INSCRIPCION ESCUELA DE IDIOMAS CURSO 2018-2019 (INFANTIL)

A rellenar por la Administracion
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DATOS
Nombre y Apellidos DNI Fecha de nacimiento Antiguo alumno
s O NO
Domicilio C. Postal Municipio Empadronado en Cabrerizos
O s O NO
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR
Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI
Teléfono fijo contacto Teléfono movil contacto Direccidn correo electronico
Deseo recibir informacion de su tramite mediante: CORREO ELECTRONICO |:| y/0 SMS |:|
IDIOMA: Inglés [ |
Horario: Grupo:
Datos de interés: observaciones, preferencias:
BONO DE CONVERSACION INFANTIL a partir de 8 anos |:|
DATOS DE DOMICILIACION DE RECIBOS
Titular de la cuenta
Nombre y apellidos: DNI: Teléfono:
Ndmero de cuenta
IBAN Entidad Sucursal D.C. Nimero de Cuenta

Estos datos ser@n Unica y exclusivamente para la entidad emisora de recibos, encargdndose el Ayuntamiento de Cabrerizos de
custodiar los mismos manteniendo el derecho a la privacidad, segdn establece la LOPD, pudiendo ser modificados o cancelados
notificndolo a los responsables del fichero (Ayuntamiento de Calbrerizos P3706700F)

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

CALENDARIO DE PAGOS:

El cargo se realizard en los diez primeros dias de cada trimestre.

22 SEMANA DE OCTUBRE (se cargard el pago correspondiente al 1er timestre: octubre, noviembre y diciembre)
2¢ SEMANA DE ENERO (se cargard el pago correspondiente al 22 trimestre: enero, febrero y marzo)

3¢ SEMANA DE ABRIL (se cargard el pago correspondiente a abril y mayo)

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: En Cabrerizos, a de
— Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran

incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Firma
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 comunicacion escrita, junto con la

documentacion acreditativa de su idenfidad, a este Ayuntamiento.

de

Firma

ENVIAR IMPRIMIR

* Envio por mail: Botén enviar o enviar formulario en pdf por emailramacion@ayto-cabrerizos.co®e recibira correo de confirmacion, si no sebeci
dicha confirmacion ponerse en contacto en tih@3202183


mailto: animacion@ayto-cabrerizos.com
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