Concello’ quRdos

Concellp ég_RM,HQARdos
(ACoroim) -

j Anexo Iv: SOL]CITUDE/A-U.TORIZAC]CI)N DCMICILIACION BANCARIA DO RECIBO

| Correspondente ao Espazo Infantil de Xogo polo perfodo (Mes/qUINCEna € aN0Y: ceueeeesceeaesessssecsssessersessensres

Nas ins;ta.laciéns de [ CEIP Santiago Apéstolo Franza L1 CEIP Unidn Mugardesa

Con servizo corﬁp[ementario de almorzo O efou xantar [1

Dola participante (:nome do nenofa).....

Sén_do o solicitante daractiv_ic!ade D./ dON.eeerneee e

DATOS DA/O TITULAR DO RECIBO (SOLICTANTE DA ACTIVIDADE)

Apelidos € nome:

DNI

Enderezo postal | - } . ] Concellg e CP

Telefonos: ] i T -Enderezo electranico

BATOS BANCARIOS

N° Control Entidade ’ Sucursal B Nuam. Conta bancaria

Nome titular conita bancaria - - . , B DHNI

Enderezo pestal . -, , ] Concella & CP
Telétonos: - Enderezo etectrénico
Enderezo postal o ] : , ‘. T o . Concello e CP

A omisién, falsidade dos datos ou dos documentos achegados e a dupllcrdade de solicitudes no momento da inscricion
serdn causa de anulacién. :

Sinatura dofa solicitante Mugardos, ....... A€ eeoreeeeeeeeeeeseeereresseesenen de 20

De acordo co establecide pola Lei Orgdnica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccitn de Datos de Cardcter persoal, consinto que estos datos sexan incluidos nun ficheiro do
que é titular o Concelio de Mugardos é poidan ser empregados coa finalidade de prestarme o servizo solicitado nesta instancia e declaro estar informado sobre os dereitos de
acceso, rectificacién, cancelacidn-e oposicion que poderei exercitar ne domicilio soiat do Concello d& Mugardos na Avda. de Galicia 45, 15620 Mugardos {4 Corufia). Consinto
ademdis que os meus datos sexan comunicados a aqueles organismos efou eMmpresas que, ‘resulte necesario para tramitar o servizo solicitado.
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