RENUNCIA CURSOS UNIVERSIDAD POPULAR

AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE MUDELA
|

DOMICILIO: N2

N2 TELEFONO:

EMAIL:

Comunicacion Electrdnica: |:|
Comunicacién Postal: |:|

Siendo usuario/a del CURSO DE
realizado por la Universidad Popular de Santa Cruz de Mudela.

RENUNCIO al mismo, teniendo su efecto a partir del primer dia del préximo mes segun lo
establecido en el articulo 6.5 de la Ordenanza reguladora de la Tasa por imparticién de Cursos.

En Santa Cruz de Mudela, a ------ de -------- de 20 ----

Fdo.:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal,
le informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentacién del presente formulario pasaran a formar parte de un
fichero de gestién econdmica y contable de este Ayuntamiento de Santa Cruz de Mudela, con el fin de fiscalizar los ingresos y
gastos del mismo, y permitir la realizacion de los pagos correspondientes, ademas para la gestion fiscal y de facturacién. Asimismo,
le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en: Secretaria General del
Ayuntamiento de Santa Cruz de Mudela, Plaza de la Constitucidon 1, 13730 Santa Cruz de Mudela (Ciudad Real.)
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