TEMPORADA

* Rellena el Ayuntamiento

FICHA DE INSCRIPCION MENORES

DATOS
Rogamos escriban en mayuUsculas
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
N°de Socio*(Rellena et Ayuntamiento) DNI Fecha de Nacimiento
Domicilio
Codigo Postal Localidad
Teléfono Email
WhatsApp: SI NO

ACTIVIDA Eis)

(indicar todas las elegi

DATOS BANCARIOS

Titular de la cuenta (nombre y apellidos)
DNI Teléfono
Entidad Bancaria
IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

Autorizo al Ayuntamiento de Lozoyuela-Navas-Sieteiglesias a utilizar mis datos, incluido el nUmero de WHATSAPP, para el envio
de informacion relacionada con las actividades.

Autorizo la realizacion de fotografias y videos durante el desarrollo de la actividad y la posterior utilizacion de las mismas por parte
del Ayuntamiento de Lozoyuela-Navas-Sieteiglesias.

Nombre y apellidos del representante legal del menor

DNI del representante legal del menor Firma

Fecha de inscripcion



S

NORMAS DE INSCRIPCION

1. Requisitos para la inscripcion: Rellenar con letra mayuscula todos los apartados de la ficha y
firmar la hoja de inscripcion con los datos personales.

2. Pago: El pago de cada mensualidad se abonara mediante domiciliacion bancaria. El primer pago
puede realizarse en efectivo o tarjeta, quedando condicionado a la domiciliacion bancaria a partir
del segundo y sucesivos. La mensualidad se cobrara en los primeros 5 dias del mesen
curso La devolucion de alguno de los recibos conlleva el cobro de 6 €/recibo devuelto mas la
mensualidad.

3. Para poder optar a la plaza sera obligatorio que la unidad familiar esté al corriente de
pago con el Ayuntamiento de Lozoyuela-Navas-Sieteiglesias.

4. Los horarios y grupos podran estar sujetos a modificaciones segun estime el Ayuntamiento
de Lozoyuela-Navas-Sieteiglesias en beneficio de los alumnos matriculados, reservandose el
derecho de iniciar o suspender la actividad en el caso de baja demanda.

5. ALTAS Y BAJAS: La inscripcion en la actividad implica el alta por toda la temporada. En caso de
baja voluntaria debera ser notificada por escrito en el lugar donde se ha realizado la inscripcidn al
menos 5 dias naturales antes del inicio del mes que se decida dar de baja. De lo
contrario, quedara obligado al pago del mes completo. Si la baja no se comunica por escrito en las
formas y tiempo designados, no se procedera a la devolucion de las cuotas.

6. El nimero minimo de alumnos para abrir una actividad sera de sera de 6 personas.

7. Las actividades empezaran el 1 de octubre del 2024 y se regiran por calendario escolar.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

TRATAMIENTO Registro de Entrada/Salida.

RESPONSABLE Ayuntamiento de Lozoyuela-Navas-Sieteiglesias.

La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y
FINALIDAD documentos de los ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias
municipales, otras administraciones y organismos publicos.Y el control de
los movimientos de dichos documentos.

. Cumplimiento Obligacidn: Ley 39/2015, delde octubre de Procedimiento
LEGITIMACION Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Consetimiento del afectado.

DESTINATARIOS Acceder, rectlflcgr y suprimir lo_s_datos, asi como otros derechos, como
se explica en la informacion adicional.

Unidades del Ayuntamiento y Registros de otras administraciones. Ley
39/2015 de 1 de octubre del PACAP. Adenda Convenio Ventanilla Unica

DERECHOS

INEFORMACION ADICIONAL Puede consultar la informacion ad|C|ona'l y detallada sobre Proteccion de
Datos en el documento ANEXO y en la pagina web www.lozoyuela.com

www.lozoyuela.com
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