SOLICITUD INSCRIPCION
ESCUELA MUNICIPAL DE IDIOMAS

CURSO 2024-2025

Ayuntamiento de
Velilla de San Antonio

CR. EMII
1. INTERESADO (Si el alumno es un menor, nombre del padre/madre o tutor legal)
NIF/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2

2. NOTIFICACION A PERSONAS FISICAS

[] Deseo ser notificado por Correo Postal

[[] Dispongo de Certificado Electrénico, deseo ser notificado por Medios Telematicos

Domicilio
CP Poblacién Provincia
Teléfono Mévil Correo Electrénico

3. ALUMNO MENOR DE EDAD

NIF/NIE Relacién con el Solicitante Fecha Nacimiento

Nombre y Apellidos

4. SOLICITUD DE INSCRIPCION

I:l Renovacion (Alumnos ya inscritos en el curso anterior) D Nueva Plaza

Preferencia de Dias

IDIOMA NIVEL JOVEN (mayor de 12 afios) Y ADULTOS NIVEL INFANTIL Y PRIMARIA
] Inglés Oa1r [Ja2 [IB1 [JB2 [dc1 []cz |infanti |Primaria [J1° [J2° []3° [J4° []5° []e°
[] Francés O a1 O B1

5. AUTORIZACION MENORES Y ACEPTACION DE LAS NORMAS (Marcar con X las autorizaciones)

D Autorizo a mi hijo/a a salir solo de la actividad de inglés/francés.

[J Autorizo a la salida de la actividad a que mi hijo sea recogido por:

D/Dofia con DNI/NIE

AUTORIZACION FOTOGRAFIAS: La Ley de Proteccion de Datos nos obliga a disponer de autorizacion paterna/materna para publicar las fotos de los
menores y por ello solicitamos el consentimiento a los padres, o tutores legales para poder publicar las imagenes, en las cuales aparezcan individualmente
0 en grupo, los nifios y nifias participantes en esta actividad en las diferentes secuencias y actividades realizadas durante el mismo. Este material grafico
podré ser publicado en los medios de comunicacién del Ayuntamiento, siempre que no exista oposicion expresa previa.

[] si bOY MI CONSENTIMIENTO (Recomendado para poder tener un recuerdo de su paso por las actividades)
D NO DOY MI CONSENTIMIENTO

|:| Como alumno o como padre/madre/tutor, conozco y acepto las normas del centro y me comprometo a cumplirlas.

6. DATOS DE LA CUENTA DE DOMICILIACION

Titular de la Cuenta NIF/NIE

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA

E S

D Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento de este fichero.

Lea atentamente la informacién basica que se encuentra en el reverso de la Ultima pagina de la ficha de inscripcién de este documento y asi solicite, si asi lo considera, la informacién ampliada
sobre proteccion de datos antes de firmar. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga. La firma de
esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud.

En Velilla de San Antonio, a de de 202

Firma del interesado y del titular de la cuenta
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AUTORIZACION EN CASO DE PRESENTACION DEL DOCUMENTO POR PERSONA DISTINTA AL INTERESADO
Para las autorizaciones debera acompafiarse de la fotocopia DNI de la persona autorizante.

D./Dofa con NIF/CIF

AUTORIZO a D./Dofia con NIF/CIF

para que presente este documento en mi nombre.

Firma del Autorizante Firma del Autorizado, previa acreditacion de su identidad.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Sujeto a Precio Publico N° 6 de la Ordenanza Reguladora del Precio Publico por Prestacion del Servicio de la Escuela Municipal de Idiomas.

Mensualidad

Horas Semanales Importe Mensual
1’5 horas 24 €
2 horas 32€

« Los grupos se haran en funcion del nivel de cada alumno. Grupos reducidos.
« Prueba de nivel a partir de 1° de la ESO.
« Para los estudios de francés s6lo sera posible en los niveles A2 y B1 y podran ser heterogéneos en edad.

Matricula

El precio de la matricula es de 16.-€ y se debera abonar una vez se haya confirmado que tiene plaza en |la Escuela Municipal de
Idiomas. La matricula no se devuelve salvo error administrativo.

Instrucciones para efectuar el abono de la Matricula:

En el momento de realizar el ingreso deberan consignarse las siguientes referencias:
« Numero de Cuenta de CaixaBank: ES02/2100/4914/1513/0027/6077
« Concepto: Matricula Escuela de Idiomas

« NIF y Nombre del solicitante (si el alumno es un menor, debera constar el nombre del padre/madre/tutor legal que figure en la solicitud)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento: Registro de Entrada/Salida. Gestor documental, para la organizacién de la actividad programada. Responsable: Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. Finalidad: La
finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos de los ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias municipales y otras administraciones y organismos
publicos y el control de dichos documentos. Legitimacién: Cumplimiento Obligacion: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. Consentimiento del afectado. Destinatarios: Concejalia de Educacién y la empresa adjudicataria del servicio. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos, como se explica en la informacion adicional. Informacién Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el documento anexo
que puede consultar en la pagina web http://www.ayto-velilla.es/

El Ayuntamiento de Velilla de San Antonio en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la
ejecucion de poderes publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no seran comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucién efectiva de las
funciones atribuidas legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones PuUblicas competentes). Para mas informacién o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera
presencial al Registro o al correo dpd@ayto-velilla.es
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