AYUNTAMIENTO TALAMANCA DE JARAMA

LUDOTECA 2023
CEIPS SANSUENA

Q . AMPA CEIPSO SANSUERA

Asociados por el futuro de nuestros hijos

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Nombre y Apellidos del Alumno

Fecha de nacimiento | Curso
Madre o tutora y teléfono Tfno.
DNI | Email
Padre o tutor y teléfono Tfno.
DNI | Email

Actividad exclusiva para alumnos de COMEDOR

¢ Eres socio del AMPA?

Direccion postal:

actividades deportivas.

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL NIN@
A los nifios se les recogera a las 16 h, 17 h 6 18 h en el centro educativo.En ningln caso se traslada a los menores a

NOMBRE

TELEFONO

DNI

En caso de autorizar al / la nifi@ a que se marche solo de la actividad, rellenar y firmar, solo a partir de 4° de primaria:

Yo ,con DNI ,madre Y padre o tutor de
, Autorizo a mi hij@ a que se marche solo de ludoteca y/o juegos y deportes.
Fdo:
Inscripciones en el Ayuntamiento. Marca con una X la opcidn que necesite
Dela?22de 15:00 a 16:00 h 20 €
junio 17 €. Para socios AMPA
15:00 a 17:00 h 36 €
33 €. Para socios AMPA
15:00 a 18:00 h 52 €
49 €. Para socios AMPA
CUOTAS ACTIVIDAD:

Se establecen los siguientes importes para la realizacién, la cuotas de esta actividad seran las siguientes:

DOMICILIACION BANCARIA (TITULAR DE LA CUENTA)

N° CUENTA BANCARIA

E|S

NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.I.




8 AMPA CEIPSO SANSUENA

Asociados por el futuro de nuestros hijos

AYUNTAMIENTO TALAMANCA DE JARAMA

CONDICIONES GENERALES:

La presente inscripcion se entregara en el Registro del Ayuntamiento. Las plazas son limitadas y se asignaran por riguroso Orden de
Registro.

No se podra asistir a ninguna actividad sin la confirmacion por parte del Ayuntamiento de que el alumno/a esta admitido.

El pago de las actividades mediante domiciliacion bancaria exclusivamente. Los recibos devueltos se cobraran afiadiendo

los gastos bancarios de dicha devolucién.

La falta de asistencia a las actividades no exime del pago de la cuota.

AUTORIZACION 1 DOMICILIACION BANCARIA

D./Diia. con DNI
autorizo al cobro del importe correspondiente a los recibos de la LUDOTECA 2023 en la cuenta bancaria de la que admito
ser titular.

FIRMA TITULAR

PROTECCION DE DATOS (Imprescindible marcar la siguiente casilla para tratar su solicitud)

Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacion facilitada
respecto del registro de actividad del tratamiento de este fichero.

Solicite, si asi lo considera, la informacidon ampliada sobre proteccion de datos antes de firmar.

En Talamanca de Jarama, a de de20

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL
La firma supone la aceptacion de las normas establecidas

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

TRATAMIENTO CURSOS Y TALLERES

RESPONSABLE Ayuntamiento de Talamancade Jarama

FINALIDAD Gestion de los usuarios de la LUDORECA 2023, incluyendo gestién de cobros de las mismas.
Captacion y uso de imagenes.

LEGITIMACION Consentimiento del interesado. Cumplimiento de una misién en interés publico.
Unidad municipal responsable de la actividad. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo

DESTINATARIOS obligacion legal.

DERECHOS _Acceder,_tecnﬁ_cqr y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional.

: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra
INFORMACION ADICIONAL Politica de Privacidad

Ayuntamiento de Talamanca de Jarama en calidad de responsable del tratamiento, tratard los datos recogidos con la finalidad de dar
respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecucion de poderes plblicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no
serdn comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucion efectiva de las funciones atribuidas legalmente al

Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Plblicas competentes). Para mas informacion o ejercicio de derechos puede dirigirse
de manera presencial al Registro o al correo
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