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MIGUELESTEBAN
AYUNTAMIENTO





	CONTRATO DE ACEPTACIÓN DE NORMAS DE LA PISCINA CLIMATIZADA DE MIGUEL ESTEBAN Y PAGO DE CUOTA

NATACIÓN INFANTIL




DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR: 

	NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________

D.N.I.:______________________

DOMICILIO: _____________________________TFNO.:__________________

MUNICIPIO: ____________________________________________________

C.P.: ________________




DATOS DEL ALUMNO / A:

	NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:______________________




EL PADRE / MADRE / TUTOR ABAJO FIRMANTE, ACEPTA las normas de convivencia y funcionamiento de la Piscina Climatizada, COMPROMETIÉNDOSE a abonar la cantidad estipulada por el Excmo. Ayuntamiento de Miguel Esteban (56´00 € / Trimestre / 2 días a la semana – 28´00 € / Trimestre / 1 día a la semana). 

Dicho pago, deberá realizarse mediante domiciliación bancaria en la cuenta indicada a continuación:

	BANCO O CAJA: ________________________________________________

IBAN _______ ENTIDAD_______ OFICINA________ D.C.________

CUENTA: ___________________________________




Dicho pago seguirá siendo efectivo hasta le momento en que se firme el documento de Baja (La baja del servicio se debe hacer antes del día 1 del trimestre en el que no se utilizarán las instalaciones)

En Miguel Esteban, a 
de 


de 2017
FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR


De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recogidos a partir del presente formulario, y los de su tutelado, serán incorporados en un fichero bajo la responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE MIGUEL ESTEBAN con la finalidad de atender su solicitud de inscripción a la actividad/servicio municipal promocionado por nuestra entidad. 

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, y oposición mediante un escrito a nuestra dirección:  MERGEFIELD "TipoVia"  PZA MÁRTIRES Nº1, 45830 MIGUEL ESTEBAN (TOLEDO).

Mientras no nos comuniquen lo contrario, entenderemos que sus datos y los de su tutelado no han sido modificados y que se comprometen a notificarnos cualquier variación y que tenemos el consentimiento para utilizarlos a fin de poder atender su solicitud.

Con el mismo fin, usted nos otorga su consentimiento para enviarle publicidad de las actividades que lleva a cabo nuestra entidad a la dirección postal que usted nos ha facilitado.

Igualmente y de acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos su consentimiento para utilizar las imágenes captadas de su tutelado, durante el desarrollo de las actividades desarrolladas en la entidad, a modo informativo y sin ningún fin comercial, para publicarlas en nuestra página Web corporativa.

( AUTORIZO el tratamiento de las imágenes de mi hijo/a.

A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de carácter personal y los de su tutelado, para la finalidad especificada, por parte del AYUNTAMIENTO DE MIGUEL ESTEBAN.

	Nombre y apellidos del menor:

	Nombre y apellidos del tutor legal:


	DNI:

	DNI:

	
	

	
	Firma del tutor legal



