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CULLEREDO ,
CONCELLO FICHA DE MATRiCULA

DATOS PERSOAIS

Nome e apelidos: DNI/NIE:

Data de nacemento: Enderezo:

E-mail:

DATOS NAI/ PAI/ TITOR LEGAL (56 menores de idade)

Nome e apelidos: DNI/NIE:

Enderezo;

BONIFICACIONS APLICABLES SO PARA EMPADROADOS/AS EN CULLEREDO:

* Menor de 18 anos.

A PERSOA SOLICITANTE DECLARA
baixo a sua responsabilidade
que as COPIAS DA DOCUMENTACION QUE ACHEGA

son fiel reflexo dos orixinais que obran no seu poder e que sabe
* Carné Xove actualizado que se lle poderd requirir en calquera momento ao lengo do ano;
tamén que son certos os datos consignados no presente impreso,

* Maior de 65 anos.

* Certificado discapacidade / Pensionista invalidez.

* Tarxeta de desemprego do SEPE actualizada.
* Carné de familia numerosq actualizado.

* Carné de voluntario activo - OMVOL Culleredo,

* Tarifa Social.

ACTIVIDADES NAS QUE ME INSCRIBO:

Prezo piblico en € /
DiA HORARIO / Tarifa social (TS)

NOME DA ACTIVIDADE LUGAR
DA SEMANA (a cubrir pola administracién)
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Domiciliacién bancaria TRIMESTRAL nos dltimos dias do mes de decembro e de marzo Forma de pagamento:
TOTAL TRIMESTRE:

ESTE IMPRESO TEN QUE IR AC
DEBIDAMENTE CUBERTA

OMPANADO DA ORDE DE DOMICILIACION BANCARIA

Asi mesmo, a persoa que asina autoriza ae Concello de Culleredo o publicar nos medios propios do centro material multimedia (video e imaxes) das actividades nas que participe.
Poderd exercer o dereito de oposicién, acceso, rectificacién e cancelacién dos datos ante o responsable do ficheiro,

Culleredo, ... dede 20,
Asinado,
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CULLEREDO ;
CONCELLO FICHA DE MATRICULA

DATOS PERSOAIS

Nome e apelidos: DNI/NIE:

Data de nacemento: Enderezo:

Tifs.:

DATOS NAI/ PAI / TITOR LEGAL (56 menores de idade)

Nome e apelidos: DNI/NIE:

Enderezo:

BONIFICACIONS APLICABLES SO PARA EMPADROADOS/AS EN CULLEREDO:

* Menor de 18 anos. A PERSOA SOLICITANTE DECLARA

* Maior de 65 anos. baixo a stia responsabilidade .
que as COPIAS DA DOCUMENTACION QUE ACHEGA

son fiel reflexo dos orixinais que obran no seu poder e que sabe
* Carné Xove actualizado que se [le podera requirir en calquera momento ao longo do ano;
—— tamén que son certos os datos consignados no presente impreso.

* Certificado discapacidade / Pensionista invalidez.

* Tarxeta de desemprego do SEPE actualizada.

* Carné de familia numerosa actualizado.

* Carné de voluntario activo - OMVOL Culleredo.

* Tarifa Social.

ACTIVIDADES NAS QUE ME INSCRIBO:

i Prezo piblico en € /
NOME DA ACTIVIDADE LUGAR DIk HORARIO / Tarifa social (TS)

DA SEMANA (a cubrir pola administracién)

Domiciliacién bancaria TRIMESTRAL |nos dltimos dias do mes de decembro e de marzo Forma de pagamento:
TOTAL TRIMESTRE: €

ESTE IMPRESO TEN QUE IR ACOMPANADO DA ORDE DE DOMICILIACION BANCARIA
DEBIDAMENTE CUBERTA

- Esta matricula enténdese automdticamente desde primeiros de outubro ata finais de xufio, por trimestres sucesives, mentres non se faga efectiva a BAIXA cubrindo e asinando unha
INSTANCIA na que consten as actividades que se desexen abandonar e entregdndoa no Rexistro Municipal do Cencello antes de que remate cada trimestre.

E, en cumprimento do que establece a Lei 15/1999, de PROTECCION DE DATOS, de 13 de decembro e demais disposiciéns normativas para o seu desenvolvemento, AUTORIZO de
xeito expreso e inequivoco ao Concello de Culleredo para a inclusién e tratamento dos meus datos persoais, co fin de tramitar a participacién nestas actividades e ser infermado,/a
doutras que convoque a Area de Cultura e Deportes, asi como a comprobacién dos meus dates no Padrén Municipal e demais ficheiros do Concello. Todo isto, segundo as condicidns
de acceso reguladas para cada actividade segundo o prezo piblico vixente. ESTOU INFORMADO/A, do dereito que tefio o opofierme o que estes datos figuren nos ficheiros
municipais mediante a achega dun ESCRITO co meu DNI/NIE.

Asi mesmo, a persoa que asina autoriza ao Concello de Culleredo a publicar nos medios propios do centro material multimedia (video e imaxes) das actividades nas que participe.
Poderd exercer o dereito de oposicién, acceso, rectificacion e cancelacién dos datos ante o responsable do ficheiro.
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Referencia da orde de domiciliacién - A completar pola Administracion

Mediante a firma deste formulario de Orde de Domiciliacion, vostede autoriza:

- ao CONCELLO DE CULLEREDO a enviar ordes a sua entidade financieira para adeudar a sGa conta, no caso de seres

admitida a sua solicitude de participacion na actividade/servizo. Queda expresamente informado de que, no caso de non seres

admitido na/o mesmalo, os datos facilitados seran eliminados dos arquivos municipais.

éasugﬁggcé)ade financieira para adeudar os importes correspondentes na sua conta de acordo coas ordes do CONCELLO DE
LL ;

Como parte do seus dereitos, ten dereito a ser reembolsado pola sta entidade financeira de acordo cos termos e condicions do
contrato subscrito coa stia entidade financeira. O devandito reembolso debera reclamarse nun prazo de 8 semanas a partir da
data en que se realizou o adeudo na sta conta.

Nome da Persoa Deudora / das Persoas Deudoras

L

NIF/CIF Direccidon
Codigo Postal Localidade Municipio o Provincia

Ndamero de conta - IBAN ”
es | [ ] 1L

SWIFT BIC

Actividade / servizo

Persoa no nome de quen se realiza o pago, se ésta é distinta do titular da conta

Nomt_a_ do Acreedor

EONCELLO_DE CULLEREDO

Identificador do Acreedor completar pola Administracién) Direccion

| |RUA DO CONCELLO, 12

(ﬁi_i_gg Postal Localidade Municipio - Provincia
15189 [TARRIO CULLEREDO | |ACORURA

Tipo de pago: Pago Periddico / Pago Unico N

L_ocalidade da firma Data da firma (dd/mm/aaaa)

Firma/s do/dos titular/es da conta

Nota: Na sua entidade pode obter informacién adicional sobre os seus dereitos relativos a esta orde de domiciliacién.

Por favor, devolver a :

INTERVENCION - TESOURERIA DO CONCELLO DE CULLEREDO

De acordo co Regulamento (EU) 2016/679, o Concello de Culleredo informa que lratard os dates coa maxima confidencialidade, coa exclusiva final de o proced d de , sendo a base de
lexitimacién o cumprimento dunha misién realizada en interese publico. O abaixo asinante declara que todos os datos contidos nesta solicitude e os documentos que se unen son cerfos. Os datos serdn lratados de acordo ao
eslablecido en Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento Administrative Comun das Administracions Publicas, asi como na normativa que puidese aplicarse para a sda framitacion, realizindose aquelas cesitns contempladas por
lei ou aquelas consideradas como necesarias para os efectos oportunos.

Quedan recofiecidos os dereitos de acceso, rectificacidn, supresion e limitacion do tralamento, asi como o de portabilidade, que poderan ser exercidos, achegando en todo caso unha copia de documento acreditativo da sua identidade
e concretando o dereilo ou dereitos que desexa exercer, medianle unha comunicacion dirixida ao Comité de Privacidade de Concello de Culleredo por algunha das duas tes vias: (i} Medi cofreo el ] a direccién
rgpd@culleredo.es , ou (i) por carta a Rua do Concello, 12 — 15189 - Culleredo.




