HOJA DE INSCRIPCION PROGRAMA DE INTERVENCION COMUNITARIA del Ilire Ayuntamiento de Aranda de Duero m
Curso 20 -20

Aranda de Duero

Nombre Apellidos

D.N.IL. n (se adjunta fotocopia ) Edad
Domicilio

Empadronado/a en Aranda de Duero O sI O NO

Teléfono fijo, mévil y correo electrénico:

TALLER EN EL QUE TE INSCRIBES

Turno n®

Nombre del Taller:

Dias de la semana; Lugar:

PROGRAMA DE INTERVENCION COMUNITARIA: TALLER EN EL QUE TE INSCRIBES CURSO 20 -20

INOIDIE Y APCIIIAOS: ..coeneirieceincecice ettt et e s e ettt st ae b
Turno n*:

Nombre del Taller:

BAYO/ARANDA - 4515/P

Dias de la semana; Fecha de inscripcion:




Datos bancarios:

Autorizo el cargo de los precios publicos vigentes en la Ordenanza Reguladora del precio publico de los Servicios de los
Centros de Accidn Social y de la Concejalia de Salud del Ayuntamiento de Aranda de Duero, publicada en el B.O.P. con fecha 11 de
octubre de 2012, num. 193)

Nombre y apellidos del titular de la cuenta

N.LF. n°:

Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA de PAGO UNICO.
SE ADJUNTA FOTOCOPIA DEL TITULAR Y N.° DE CUENTA BANCARIA
Mediante la firma de esta orden de domiciliaciéon, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus
derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. T.a
solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener mas
informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

IBAN CUENTA CORRIENTE BANCARIA

Aranda de Duero, a de de 2.0

Firma del titular de la cuenta:

El firmante conoce y acepta las normas de inscripcion y los reglamentos.

La cuenta bancaria facilitada por el usuario tendra la consideraciéon de cuenta bancaria a todos los efectos con el Ayuntamiento
de Aranda de Duero.
Autorizo a fijar y reproducir mi imagen y ser utilizada en medios municipales de difusion de la actividad.
De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, quien firma
queda informado y acepta la incorporacién de sus datos a los ficheros existentes en la Concejalia de Accién Social, Mujer, Salud e
Igualdad de Oportunidades, que se conservaran en la misma con caracter confidencial, sin perjuicio de las comunicaciones a las
Administraciones Ptblicas que estipula la Ley, en su caso, a las empresas o entidad prestadora del servicio. La finalidad del mismo es la
incorporacién de sus datos de contacto para las funciones propias de la actividad administrativa. Puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacién, cancelaciéon y oposiciéon en la Concejalia de Acciéon Social, Mujer, Salud e Igualdad de Oportunidades del Ayuntamiento de
Aranda de Duero, sita en Calle Agustina de Aragén, n’ 13, BJ, 09400 Aranda de Duero (Burgos)



