Fecha: ..oovvieeeeee.

AYUNTAMIENTO DE

PINTO

HOJA DE INSCRIPCION
PLAN DE MEJORA Y EXTENSION DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS

DA e con DN,
con domicilio en: ......uviviiiiiiiii ot
como padre/madre/tutor/a del alumno/a: (nombres y apellidos):...........cccccciiiiiiiiiiiiil,
que en el curso escolar 20....../20....... estd matriculado/a en el curso........ocovveeiiiiiiiiiii.
del Centro EJUCOVO:.......oiiiiiiiiii e
AUTORIZA QUE, durante el curso 20..../20.... participe en el Centro Educativo:.....................
...................................................... En las siguientes actividades y/oservicios:
Actividad/Servicio Grupo Dias Horario
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Asimismo AUTORIZA que los recibos correspondientes a las cuotas de participacién en dichas

actividades y/o servicio/s sean cargados en la cuenta (en caso de tener coste econémico):

entidad Oficina D.C. Cuenta

Sello de la entidad receptora
(A rellenar por la Concejalia)

El tratamiento de los datos de cardcter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal asf como por la Ley 8/2001, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal de la Comunidad de Madrid y demds normativa
aplicable. El interesado o la interesada podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién en los términos establecidos
en la legislacién aplicable.

EJEMPLAR PARA LA CONCEJALIA
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que en el curso escolar 20....../20....... estd matriculado/a en el curso........ocovveeiiiiiiiiiii.
del Centro EJUCOVO:.......oiiiiiiiiii e
AUTORIZA QUE, durante el curso 20..../20.... participe en el Centro Educativo:.....................
...................................................... En las siguientes actividades y/oservicios:
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Asimismo AUTORIZA que los recibos correspondientes a las cuotas de participacién en dichas

actividades y/o servicio/s sean cargados en la cuenta (en caso de tener coste econémico):

entidad Oficina D.C. Cuenta

Sello de la entidad receptora
(A rellenar por la Concejalia)

El tratamiento de los datos de cardcter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal asf como por la Ley 8/2001, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal de la Comunidad de Madrid y demds normativa
aplicable. El interesado o la interesada podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién en los términos establecidos
en la legislacién aplicable.

EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA
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