Calle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)

INSCRIPCION ESCUELA DE IDIOMAS CURSO 2024-2025 (ADULTOS)

A rellenar por la Administracion
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DATOS
Nombre y Apellidos DNI Fecha de nacimiento Antiguo alumno

O s O No
Domicilio C. Postal Municipio Empadronado en Cabrerizos
O Sl O No

Teléfono fijo contacto Teléfono moévil contacto Direccidn correo electrénico

IDIOMA: Inglés [O]
Seleccione el nivel [] B1 [] B2 []c [ ] Conversacion

Datos de interés: observaciones, preferencias:

DATOS DE DOMICILIACION DE RECIBOS

Titular de la cuenta
Nombre y apellidos: DNI: Teléfono:

NGmero de cuenta

IBAN Entidad Sucursal D.C. Nimero de Cuenta

Estos datos serdn Unica y exclusivamente para la enfidad emisora de recibos One Way y el Ayuntamiento de Cabrerizos
encargdndose de custodiar los mismos manteniendo el derecho a la privacidad, segdn establece la LOPD, pudiendo ser
modificados o cancelados nofificdndolo a los responsables del fichero (Ayuntamiento de Cabrerizos P3706700F).

Recordamos la obligacidon de realizar los pagos en las fechas previstas para la emision de recibos.

CALENDARIO DE PAGOS:

Reserva: 30€. EN EL MOMENTO DE LA INSCRIPCION con tarjeta en el Centro Cultural. Se deducira este pago de la cuota
cuatrimestral.

No se realizardn devoluciones de la cuota de reserva por causas ajenas a la organizacion.

Pago cuatrimestral: el cargo se realizard por parte de One Way (entidad que imparte las clases) el dia 1 de Octubre de 2024 y el
dia 15 de Febrero de 2025,

12 Cuota: 195 € (a 1 de Octubre de 2024)

22 Cuota: 195€ (a 15 de Febrero de 2025)

De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn  En Cabrerizos, a de de
de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn .
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Firma
Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando

su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos

facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicion o

cancelacién, dirigiendo una comunicacién  escrita, junto  con la

documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

Firma

IMPRIMIR
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