
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN 
ACTIVIDADES DE INFANCIA/JUVENTUD 

                                               CURSO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   INSCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR  

  .............................................................................................................................. 
   

 DATOS PERSONALES DEL ALUMNO  

   Nombre…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   Apellidos……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
   D.N.I…………………………………… Fecha nacimiento…………………………………………………. Edad……………………………. 
   Dirección……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
   C.P………………………….. Municipio……………………………………………………Provincia …………………………………………… 
   Teléfono…………………………………………………………….. Móvil ………………………………………………………………………….. 
   E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   TARJETA ACTIVA :  SI                NO                       Indique si es:  FAMILIA NUMEROSA               MINUSVALIA  
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA  Datos Bancario del Titular de la Cuenta 

   Nombre …………………………………………………………………………  D.N.I. …………………………………………………………….. 
   Apellidos ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      Datos de la Cuenta 
 
 
       
  
   Orden de Domiciliación Bancaria 
   Por la presente y hasta nueva orden solicito, ser sirvan abonar contra mi cuenta arriba reseñada, los recibos que  
   enviara la CONCEJALÍA DE INFANCIA Y JUVENTUD en concepto de cuotas en actividad/-es dirigida/-s 
 
 
 
   Fecha……………………………….                                                                                                      (Firma domiciliación bancaria) 
   
   NOTA:  Las devoluciones bancarias no justificadas, supondrán la anulación de la inscripción. Las cancelaciones de domiciliaciones 
   Bancarias se notificarán por escrito, mínimo con diez días de antelación respecto del mes en el que desea realizar la cancelación. 

          ENTIDAD                          SUCURSAL                    DC                                        Nº CUENTA 

 

Yo                                                                                                                                         con DNI                                                
 como padre             madre               tutor            del/la alumno/a, arriba indicado doy consentimiento para que éste 
realice las actividades en que se inscribe. Además autorizo tomar fotografías y grabaciones por medios audiovisuales 
para el periódico y otras publicaciones municipales y regionales. 
                       FIRMA:      
          

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “practicantes de actividades de infancia en el municipio “ 
promovidas por el Ayuntamiento, cuya finalidad es la gestión de las actividades de infancia y juventud del municipio promovidas por 
el Ayuntamiento inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de 
Madrid (www.madrid.org/apdem), y podrán ser cedidos a la entidad bancaria gestora del Ayuntamiento, además de otras cesiones 
previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Arroyomolinos-Concejalía de Infancia y Juventud  y la 
dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es para la 
Concejalía de Infancia y Juventud; Escuela de las Artes  sita en c/Madrid nº 25 de Arroyomolinos (Madrid) todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 

    



 
 

 

     
 
     

    

      
      
      
  
      
  
     
      
     

      

      

 
 


