SOLICITUD Y ORDEN DE DOMICILIACION UP

AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE MUDELA
|

DOMICILIO C/ ne

N2 TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

EN REPRESENTACION DEL MENOR

*Solo rellenar si la persona que se inscribe es menor

Habiendo convocado el Ayuntamiento a través de la Universidad Popular CURSO y conociendo y
aceptando lo establecido en la Ordenanza reguladora de la Tasa por imparticién de cursos.

PILATES (L-X 11:00) [] PILATES (M-J 17:00) [] PILATES (L-X 19:00) []
GIMNASIA MANT (L-X 10:00) [J GIMNASIA MANT (L-X 17:00) [] YOGA (M-J 11:00) []
YOGA (M-J 20:30) [] YOGANIN@s [ BALONCESTO 2 []
PSICOMOTRICIDAD [] BALONCESTO 1 [] AEROBIC (L-X 20:30) []
GIMNASIA INTENSIVA [ AEROBIC (L-X 18:00) I:l MULTIDEPORTE I:l
PADEL: Edad Nivel: Iniciacién [] Medio []

.Solicito admisién en el mismo.

*Los cursos en los que la demanda sea mayor que el numero de plazas ofertadas se hara sorteo*

Se adjunta Orden de domiciliaciéon bancaria a efectos de lo estipulado en el Articulo 6.2 de la
‘Ordenanza Reguladora de la Tasa por Imparticion de Cursos con la cual autorizo a cargar recibo en la
‘cuenta indicada. ' '

DATOS BANCARIOS

Titular de la cuenta

NIF
Cod. IBAN Entidad Oficina D.C. Numero de Cuenta
Santa Cruz de Mudela, a —- de ----- de 20 23

Fdo.:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion 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 realizacidn de los pagos correspondientes, ademas para la gestion fiscal y de facturacion. Asimismo
le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién en: Secretaria General del
Ayuntamiento de Santa Cruz de Mudela, Plaza de la Constitucion 1, 13730 Santa Cruz de Mudela (Ciudad Real.)
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