SOLICITUD AQUOPOLIS T

JUVENTUD

'

C RMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCION DE DATOS

[JHe sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion
adjunta que la acompafia para la realizacién de actuaciones administrativas | Responsable: Ayuntamiento de Tocina |
Finalidad: Gestion del tramite administrativo | Destinatarios: No se cederan datos a terceros sin consentimiento
expreso, salvo a otras Administraciones Publicas y origen legal | Derechos: Acceso, rectificacion, supresion “derecho al
olvido”, limitacion del tratamiento, oposicion | Informacion adicional:
http://www.tocinalosrosales.es/es/politicaprivacidad

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Nombre y Apellidos DNI

I |

Fecha de Nacimiento Edad Localidad Teléfonos

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR/A

En caso de ser menor de edad, AUTORIZO a mi hijo/a, arriba indicado, a que asista a la/s actividad/es que a continuacion
se detalla

Nombre y Apellidos DNI

| | | Firma

NOTIFICACIONES

Indiquenos como quiere que nos comuniquemos con Ud. en relacidn a este procedimiento. Recuerde que si se
encuentra en alguno de los supuestos contemplados en el art. 14.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo y Comun de las Administraciones Publicas, tiene la obligacidn de relacionarse con este
Ayuntamiento a través de medios telematicos. Asi mismo si no marca ninguna casilla se entendera que opta por la
comunicacion por medios telematicos.

Correo electrdnico
[CJsede electrénica [ |

Direccion Coddigo Postal

[“Direccién postal
Municipio Teléfono

OBSERVACIONES
SALIDA GUADALPARK MARTES 26 DE JULIO CUENTAS CORRIENTES PARA EL INGRESO:
El ingreso se podra realizar mediante transferencia
HORARIO: de 12.00 a 19.00 HORAS bancaria a una de las cuentas del Ayuntamiento,
haciendo constar SALIDA A GUADALPARK y el
IMPORTE A PAGAR: 11,5 € ( incluye sélo entrada ) nombre y apellidos de la persona participante.

CAIXA BANK: ES82/2100/8407/7422/00058925
BBVA: ES44/0182/0412/1500/13340000
CAJA RURAL: ES45/3187/0608/0310/93945523

En a de de 20__.

Firma de la persona interesada, madre, padre o tutor/a legal.

TOCINA


http://www.tocinalosrosales.es/es/politicaprivacidad

