MATRICULA

CON
BONIFICACION

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
2017-2018

AVILES EXp.I 3713/2017

AYUNTAMIENTD

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE. En caso de representante legal debe de aportar documentacién acreditativa de la representacion

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

Nombre : | ‘ MADRE/PADRE L1 TuTOR/A [

2. DOMICILIO a efectos de notificacion

Tipo Via: :IDenominacién:l | Blogue: | | Ne: | | Esc | | piso: | | pra: | |
Poblacién: | | Provincia: | | cp. | |
Teléfono: | | Movil | correo electrénico: | |
Notificar Por : [ Notificacién Electrénica Direccién Electronica Unica: | ‘

3. DATOS del ALUMNADO

DATOS PERSONALES CENTRO EDUCATIVO QUE SOLICITAY ACTIVIDADES Fecha de Nacimiento
Apellido 12: C. Educativo:
/1 1/
Apellido 22: Actividad 12
Nombre: Actividad 22: NIF:

4. AUTORIZACIONES-DOCUMENTACION En el caso de no prestar consentimiento debe de ser aportada presencialmente

0 NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Avilés realice consulta de los datos del solicitante a otras Administraciones Publicas.
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.

Miembros de la unidad familiar: Apellidos y Nombre DNI/NIF Parentesco Firma

5. DOMICILIACION BANCARIA

Numero de cuenta — IBAN

En caso de que cambiar el numero de cuenta, durante el curso escolar, debera notificarse mediante Instancia presentada en el SAC, indicando el nuevo nimero.

DECLARACION DE REPONSABILIDAD

1. El/la solicitante DECLARA , bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud/instancia asi como en la
documentacioén adjunta .

2. Llasolicitud manipulada o no conforme a lo establecido en las bases de la convocatoria supondra la desestimacion de la misma.

3. Lladeclaracion errénea, falsa o con ocultacién de datos, conllevara la revocacién del alta en la actividad, en tal caso, vendré obligado/a a pagar las prestaciones
que haya obtenido, ademas de quedar sujeto/a a las responsabilidades exigibles.

4.  la inscripcidn en la actividad es por la totalidad de las horas anuales de la misma, sin perjuicio de lo establecido para el periodo de solicitud de baja de la
actividad.

5.  El/la solicitante MANIFIESTA que es titular o tiene la autorizacién del titular de la cuenta bancaria en la que debe hacerse el cargo del precio publico.

6. DECLARO que no dispongo de certificado de firma electrénica y que otorgo mi consentimiento, por ésta Unica vez, para identificacién y autentificacién por el
funcionario publico habilitado al efecto en el correspondiente registro de Autorizados, para que proceda a la inscripcion, en mi nombre, en el tramite de las
actividades extraescolares que se identificardn a continuacion para el curso 2017-2018

Avilés, a [ e | | de [201

Firma solicitante o representante legal

A LA ILMA. SRA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AVILES

De conformidad con lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, los datos personales recogidos seran tratados de forma confidencial, los cuales, seran incorporados y
tratados en los respectivos ficheros creados al efecto y destinados a la finalidad establecida para cada caso, segun el tipo de solicitud. Sélo podrdn ser cedidos de conformidad con lo previsto en la ley. En cualquier momento
podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el Servicio de Atencién Ciudadana (Plaza de Espafia, 1, 33401 AVILES)
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