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Hoja de solicitud de inscripcion

Através de este documento, que cumplimento y firmo, solicito a la Concejalia de Educacion del Ayuntamiento de Pinto que gestione la inscripcion del
menor mencionado en multiactividad. Asimismo, autorizo a que se realice el cargo por el importe correspondiente (en funcidn de la opcion elegida)
en la cuenta bancaria que también les facilito.

desdle el 5 de noviemibie hasta el 31 de mayo

Padre-Madre-Tutor/a DNI
Domicilio en C/ n° Teléfono

Poblacién Cadigo Postal

E-mail Teléfono movil

Nombre del alumno/a Fecha de nacimiento
Nombre del centro donde estd matriculado/a Curso

¢ Padece el menor alguna alergia o discapacidad? Detalle cual y aspectos a tener en cuenta. Otros datos de interés:

DATOS PARA DOMICILIACION BANCARIA (1)

Titular de la cuenta

Nombre de la entidad Direccion de la oficina

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

(1) Rellene los 24 digitos correspondientes a su cuenta de domiciliacion bancaria

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/A

Don/Dofa:

1 hora/semana 4 mensuales 5,40 €/mes 7 horas semanales - 28 horas mensuales 37,00 €/mes
2 horas semanales - 8 horas mensuales 10,80 €/mes 8 horas semanales - 32 horas mensuales 42,00 €/mes
3 horas semanales - 12 horas mensuales 16,20 €/mes 9 horas semanales - 36 horas mensuales 47,00 €/mes
4 horas semanales - 16 horas mensuales 21,60 €/mes 10 horas semanales - 40 horas mensuales 52,00 €/mes
5 horas semanales - 20 horas mensuales 27,00 €/mes Bono de horas uso esporadico 5 horas 6 €/mes

6 horas semanales - 24 horas mensuales 32,00 €/mes

* Marque con una “X” en la tercera columna la opcién elegida

® Deberan descargar esta solicitud de inscripcién desde la web

HORAR'O DE 1600 A 1800 H pinto.extraescolares.net, cumplimentarla y remitirla a

actividadespinto@extraescolares.net

® Los centros se abriran en funcion de la demanda que se reciba (minimo 15 solicitudes).
@ Por la seguridad de los participantes, fuera del horario establecido no se permitira la entrada, ni salida, de ningun nifio/a sin
previa autorizacion firmada por el padre, madre o tutor.

El tratamiento de los datos queda legitimado en ejecucion del consentimiento prestado y matriculacién de acciones formativas. ARJE FORMACION S.L.U. no elaborara perfiles automatizados con los
datos aportados. Sus datos seran tratados durante un periodo no superior a cinco afos desde la Ultima muestra de interés por su parte. A su vez le informamos que puede contactar con el Delegado de
Proteccion de Datos dirigiéndose por escrito a la direccion de correo electronico dpo.arje@lock4data.es

ARJE FORMACION S.L.U. informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada comprometiéndose a adoptar las medidas de
seguridad razonables para suprimir o rectificar estos cuando sean inexactos. Sus datos podran ser comunicados a administraciones publicas o a terceros, siempre que sea necesario para la prestacion
del servicio o bien exista alguna prevision legal. Podra revocar el consentimiento prestado en todo momento, dirigi€éndose por escrito a C/ Meléndez Valdés N° 72 - Madrid (28015) asi como dirigirse a la
Autoridad de control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccién de datos de caracter personal, podra revocar el consentimiento prestado asi como ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicién dirigiendo su peticion a la direccion postal C/ Meléndez Valdés N° 72 - Madrid (28015). También podra dirigirse a la Autoridad de
Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna. Puede ampliar la informacion sobre nuestra politica de proteccion de datos en www.arje.es



