ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE ARANDA DE DUERO
(BURGOS)

Fecha / 20

SOLICITUD DE INSCRIPCION Y DOMICILIACION DE PAGO TALLERES DE ANIMACION COMUNITARIA CURSO:20__ /20____

NOMBRE: APELLIDOS: EDAD:
DOMICILIO:
INIF.T [ | T T | T T T | EMPADRONADO/AEN ARANDA DE DUERO: o Slo NO
TELEFONOS:
E-MAIL:
TURNO N° NOMBRE DEL TALLER O CURSO DIAS DE LA HORARIO LUGAR DE
SEMANA REALIZACION
2
3
IB'IA\N | L [ ] CLIJENITA ICOIIQRHIEI\I-IIE BIANICARIIA L[]

AUTORIZO el cargo de los precios publicos vigentes en la Ordenanza reguladora del precio publico de los Servicios de los Centros de Accion
Social y de la Concejalia de Salud del Ayto. De Aranda de Duero, publicada en el B.O.P con fecha de 11 de octubre de 2012, num. 193) u Ordenanza
municipal que la sustituya.

Nombre y Apellidos del titular de la cuenta:

N.I.F. n°:

Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA de PAGO UNICO. Mediante firma de esta orden de domiciliacion, el/a deudor/a autoriza al
acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor/a 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/a deudor/a esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del
contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta.
Puede obtener mas informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Firma del/ de la Titular de la Cuenta

El/a firmante conoce y acepta las normas de inscripcion y los reglamentos

La cuenta bancaria facilitada por el/a usuario/a tendra la consideracién de cuenta bancaria a todos los efectos del Ayuntamiento de Aranda de Duero.

Documentacién que debe adjuntarse:

-Certificado de cuenta o fotocopia de la cartilla donde aparecen los titulares y numero completo de la cuenta.
-Fotocopia del D.N.I.

- Certificado del ECyL de encontrarse en desempleo con un afio de antigliedad (en caso de ser necesario)

- Declaracion jurada para actividades fisicas.

[JAutorizo a fijar y reproducir mi imagen y ser utilizada en los medios municipales de difusion de la actividad.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos digitales, quien firma queda
informado y acepta que los datos de caracter personal solicitados y facilitados en este impreso y la documentacion adjunta seran tratados por la Concejalia
de Accién Social, Mujer Salud e Igualdad de Oportunidades del Ayuntamiento de Aranda de Duero, con la finalidad de incorporar sus datos de contacto
para las funciones propias de la actividad y gestiéon administrativa. Puede ejercer los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE)
2016/679 y contactar con el delegado de proteccién de datos a través de la direccion protecciondedatos@arandadeduero.es. Responsable de los datos:
Ayuntamiento de Aranda de Duero (P0901800C), plaza Mayor 1, 09400 Aranda de Duero (947 500 100)

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

Nombre y Apellidos: FECHA:
TURNO N° | NOMBRE DEL TALLER O CURSO | DIAS DE LA | HORARIO LUGAR . DE
SEMANA REALIZACION
1
2
3







