Sello Registro de Entrada

TELEFONO FECHA NACIMIENTO DEL
) CONTACTO ALUMNO
AYUNTAMIENTO DE MOCEJON
(TOLEDO)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE DNI O NIE

CALLE N° |PISO| C.P. | POBLACION PROVINCIA
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO (En su caso) DNI O NIE

CALLE N° | PISO | C.P. | POBLACION PROVINCIA

ACTIVIDAD QUE SOLICITA

[] CLASES PINTURA NINOS HASTA 12 ANOS

[ ] 2 HORAS SEMANALES
[] CLASES PINTURA ADULTOS — | [ ] 4 HORAS SEMANALES
[l 6 HORAS SEMANALES
[l 8 HORAS SEMANALES

EMPADRONADOS NUMERO DE CUENTA BANCARIA

[]sI 1 NO

FECHA Y FIRMA

Los tratamientos que se van a realizar con los datos personales que nos faciliten propios o de terceros menores de
edad, como padres, tutores o responsables de los mismos, tienen por finalidad la correcta prestacion de nuestros
servicios y son conformes con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 UE, asi como
con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. El consentimiento expreso para el tratamiento de datos personales se otorga con la firma de esta solicitud.
Sus datos o los datos que nos facilite del menor no serédn cedidos en ningun caso, salvo cuando sea necesario para la
prestacion de nuestros servicios o para la tramitacion de subvenciones u otro tipo de ayudas. Estos datos podran ser
comunicados a terceros, siempre que esta comunicacién responda a una necesidad para el interés, desarrollo,
cumplimiento y control de la relacién de la Escuela con sus usuarios.

Por la presente autorizo al Ayuntamiento de Mocejon a la comprobacién de datos padronales de los nifios/as a partir
de 1 afio, correspondientes a esta solicitud. En cualquier momento puede ejercer su derecho a rectificacion o
cancelacién de esta autorizacion por escrito en Oficinas Municipales.



