SOLICITUD DE ADMISION EN LA
n ESCUELA DE EDUCACION INFANTIL

o MUNICIPAL (0-3 ANOS)

CURSO| 1/

DATOS DEL USUARIO NINO/A

Apeliidos | |Nombre | |

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaaq) ‘ ‘

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL Y TITULAR DE LOS DATOS BANCARIOS

Nombre ‘ ‘ Apellidos ‘

con domicilio en ‘

Poblacién ‘ ‘ Provincia de ‘
C.P. ‘ ‘ provisto/a de Documento de Identidad n°
Teléfono ‘ E-mail (*) ‘

DATOS BANCARIOS DESTINADOS A LA DOMICIACION DE TASAS

Nombre Entidad ‘ ‘ N° de Cuenta ‘ H ‘D‘ ‘

Autorizo la asistencia del usuario a la actividad que se especifica en esta hoja de inscripcién y a la
domiciliacion, en la entidad arriba resenada, del importe de las tasas por el servicio de la Escuela
Infantil municipal.

Binéfar, 0‘ ‘de‘ ‘de 20 D

Firmodo:‘ ‘

(*) Campo no obligatorio

“De conformidad con lo que dispone la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos personales
recogidos en este formulario pasardn a formar parte de un fichero de propiedad del AYUNTAMIENTO DE BINEFAR. Usted podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion mediante escrito dirigido a Plaza Espafia, 1 - 22500 de Binéfar."”

N.I.F. P2208300J Plaza Espaia, 1 - 22500 Binéfar (Huescal)

Tel. 974 428 100 — Fax 974 430 950
www.binefar.es ayuntamiento@binefar.es
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