INSCRIPCION

Q)
ACTIVIDADES DEPORTIVAS FOMENTO DEPORTE BASE EN LOS A %\g‘% CORRESPONSABLES
COLEGIOS EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA( CEIP) eroliTg MR
ETETE

1. Datos del Solicitante. Nombre del/la menor que solicita la inscripcién

NIF/NIE/CIF: | Apellido 1: | Apellido 2: |

Nombre: | ‘Fecha de Nacimiento: ‘ / /

2. Representante legal. Nombre del/la padre/madre/tutor legal

NIF /NIE/CIF: Nombre y Apellidos:

3. Personas que conforman la unidad familiar

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIF/NIE PARENTESCO

3 bis. Numero total de miembros de la unidad familiar (incluyendo solicitante)

4. Notificaciones a personas obligadas. Las notificaciones por medios electronicos se practicaran obligatoria y exclusivamente mediante comparecencia en la sede
electrénica (Direccion Web).

Indique la direccidn en la que desee recibir un aviso siempre que se ponga a su disposicion una nueva notificacion electrénica. La falta de este aviso no impedird que la
notificacion sea considerada plenamente vélida. (Se aconseja revisar periddicamente el apartado de notificaciones por comparecencia (Direccién Web)

0 Notificacion electrdnica a sujetos obligados | Correo Electrénico |

5. Domicilio a efectos de notificacion (Sélo para personas fisicas no obligadas a notificacion electrénica).

Tipo Via: :lDenominacién:| | Blogue: | | Num: | | Esc: | | piso: | | pta: | |
Poblacién: | | Provincia: | | cp. | |
Teléfono: | | movil: | | correo electrénico: | |
Notificar por : Correo Postal [~ Medios Electrénicos [ Correo electrénico para avisos: ‘

Podra acceder al contenido de las notificaciones electrénicas en el enlace (https://sedeelectronica.aviles.es/Buzon). El correo electrénico que nos indique serd empleado como medio de aviso de la puesta a disposicion de
las mismas.

6. Datos inscripcién. SOLICITO: Se inscriba a el/la menor indicado/a, en la/s Actividad/es Extraescolar/es Deportiva/s

CENTRO

ACTIVIDAD EDUCATIVO

SOLICITO bonificacion sobre el precio publico establecido en la Ordenanza Municipal n2 108 para las actividades deportivas extraescolares detalladas (MARCAR UNA):
DBONIFICACION FAMILIA NUMEROSA DBONIFICACION RENTA PER CAPITA FAMILIAR

AUTORIZACIONES para las actividades

El uso de imagenes en las que pueda salir el/la nifio/a, Ginicamente con destino a los medios de

[ | Realizar salidas fuera del recinto escolar seguin la programacién L. : . L . L
comunicacion, en relacion a las actividades especificas de este programa municipal.

7. Observaciones: (indicacion de prescripciones facultativas, cuidados o atencion especiales, dietas especiales... (aportar Informe correspondiente)

8. Domiciliacién Bancaria. Ntimero de cuenta — IBAN (ES OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR ESTE APARTADO POR QUIENES SOLICITAN BONIFICACION)

E|S

Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion. De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de
datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

0 NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Avilés realice consulta de los datos de la unidad familiar del solicitante a otras Administraciones
Publicas. En este caso, el/la solicitante debera aportar la documentacidn necesaria para justificar la bonificacién solicitada.

Declaracion de Responsabilidad Lugar y Fecha
1. El/la representante legal del solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace
responsable de las inexactitudes o errores que contenga. Avilés, a de de 202__

2. Larespuesta a los datos solicitados es de caracter obligatorio y la negativa a suministrarlos asi como la
solicitud manipulada o no conforme a lo establecido en las bases de la convocatoria supondra la
desestimacion de la misma, asi mismo la declaracién errdnea, falsa o con ocultacion de datos, conllevara
la revocacion del alta en la actividad, en tal caso, vendré obligado/a a pagar las prestaciones que haya
obtenido, ademds de quedar sujeto/a a las responsabilidades exigibles.

w

3. El/la solicitante MANIFIESTA que es titular o tiene la autorizacion del titular de la cuenta bancaria en la E

que debe hacerse el cargo del precio publico. °s‘

4. El/la solicitante manifiesta que dispone de la guarda y custodia del menor que matricula o en su caso By
autorizacidn de las personas que tienen dicha guarda y custodia : (firma solicitante o representante)

A LA PRESIDENCIA DE LA FUNDACION DEPORTIVA MUNICIPAL DE AVILES

Plaza de los Donantes de Sangre, 2. C.P.:-33401 Avilés-Asturias-Espafia @& 985 52 54 42 www.aviles.es.


http://www.aviles.es/

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO Ayuntamiento de Avilés

FINALIDAD Gestion administrativa del servicio prestado a los
alumnos que realizan talleres infantiles.

LEGITIMACION Cumplimiento de una mision en interés piblico

DESTINATARIOS DE CESIONES O No se cederan ni se realizaran transferencias

TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES internacionales de datos

DE DATOS

DERECHOS Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad

y limitacién al tratamiento

PROCEDENCIA DE LOS DATOS CUANDO En su caso, comprobacion a través de la informacion

NO PROCEDEN DEL INTERESADO obrante en poder de la Administracion Piblica (datos de
identidad y de empadronamiento)
INFORMACION ADICIONAL En formato papel a continuacion o a través de la pagina

web www.aviles.es

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS
Identidad: Ayuntamiento de Avilés

Direccion: Plaza de Espaiia n° 1, 33402

Teléfono: 985-122100

Delegado de proteccion de datos:

Correo electronico: dpd@aviles.es

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

Tratamos sus datos personales con la Unica finalidad de gestionar administrativamente el servicio prestado a los
alumnos que realizan talleres infantiles.

Sus datos personales seran conservados durante el tiempo imprescindible para la tramitacion y resolucion del
procedimiento.

LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES
Va a depender del tipo de solicitud que Usted realice y serd una de las siguientes bases de legitimacion:
a) Articulo 6.1.e) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en
interés publico:
- Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local. - Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacién.
- Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacidn.

DESTINATARIOS DE CESIONES O TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES DE DATOS

No se cederan ni transferiran datos personales salvo obligacion legal.

DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS

El interesado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion al tratamiento y
portabilidad en relacion a sus datos personales a través de la Sede Electronica: https://sedeelectronica.aviles.es. Los
usuarios también podran dirigirse a la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos (AEPD) para presentar una
reclamacion cuando no considere debidamente atendida su solicitud.

PROCEDENCIA DE LOS DATOS CUANDO NO PROCEDEN DE LA PERSONA
INTERESADA

Si en su solicitud fuera necesario, comprobacion a través de la informacion obrante en poder de la Administracion
Publica (datos de identidad y de empadronamiento).
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