Plaza de los Fueros, 1. N.I.F. P3106700B. Teléfono 948851450. Fax 948 850209

AYUNTAMIENTO
DE LAM.N. Y M.L. CIUDAD DE
31520-CASCANTE

(Navarra)
SOLICITUD DE INSCRIPCION Y MATRICULA
PUNTO DE ENCUENTRO JOVEN
(Chicos y chicas que cursan E.S.O)
DON [ DORA oot , con D.N.I. ndmero
.............................................. , domiciliado en calle .............cooeiiiiiiiiiiiiiiie. NO
............ de ..o () teléfono.

SOLICITO la inscripcion en el Punto de Encuentro Joven Cascante durante el curso 2021-2022
del menor cuyos datos se detallan a continuacién, comprometiéndome al pago de la tasa que al

efecto establezca el Ayuntamiento de Cascante, domiciliando su pago en el n° de cuenta:

ES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO/A 1

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE O MADRE

CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS (fijos y/o movil))

+ Se le informa de la posibilidad de realizar fotografias en el desarrollo de la actividad para su
posterior exhibicion en la web municipal u otras publicaciones locales

Autorizo :

No autorizo:

NOTA: la entrada y salida de los usuarios/as sera libre, no siendo responsabilidad del personal

el control de las mismas (como ha sido siempre).

Cascante, a ........ de ..o de 202L

Firma del solicitante.-

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M.Il. AYUNTAMIENTO DE CASCANTE.

Me doy por informado de que los datos personales facilitados se incorporaran a un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Cascante.
Los datos se recogen para posibilitar la gestién del programa y cobro de las tasas correspondientes. El tratamiento tiene su base legal en la
competencia municipal regulada en el art. 25.2, 1) de la Ley 7/1985 de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local. Los datos
personales se guardaran mientras dure la actividad y posteriormente, en el caso de tener que atender posibles reclamaciones.

Podré ejercer el derecho de acceso a mis datos personales, a rectificarlos si considero que son incorrectos o a solicitar su supresion cuando ya
no sean necesarios. También podré ejercer el derecho de limitacién del tratamiento en los supuestos legalmente previstos. Todo ello podré
hacerlo dirigiéndome al Ayuntamiento donde me facilitaran los modelos para el ejercicio. Asi mismo tengo derecho a presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (agpd.es) si considero que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.
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