Ayuntamiente AREA DE FDUCACION Recogida por: | |
U t b FICHA DE RENOVACION O BAJA DEL SERVICIO
epo DE ATENCION INFANTIL EN CENTROS ugar: | |
MODELO 08.53 ESCOLARES PARA EL CURSO Fecha: | | Hora: | |
D./D? con D.N.I.

como padre, madre o tutor del nifi@ (en caso de varios hermanos indicar todos los nombres)

Colegio , teléfono

mail mediante el presente impreso expreso mi deseo de

(marcar con una X lo que proceda), [ | RENOVAR LA MATRICULA PARA EL CURSO
[ | DARME DE BAJA EN EL SERVICIO

*Fecha de comienzo: Hora de comienzo aproximada:

*(Este dato se refiere a la fecha en que el alumno comenzara a hacer uso del servicio como mensual fijo, si por ejemplo en el mes
de septiembre se desea hacer un uso eventual, esta fecha de septiembre no debera indicarse, sino aquella en la comience a hacer
un uso fijo mensual).

Asimismo, manifiesto que todos los datos reflejados en la ficha inicial, siguen siendo validos. En caso contrario, por favor indique
los nuevos datos.

RELLENAR SOLO EN CASO DE MODIFICACION DE DATOS

Modalidad del servicio: | |

Direccién:\ \

Teléfonos:\

Cuentacorriente: ES| [ [ [ | [ [ | LI L1001 LTI TT]

Bancoocaja  Sucursal D.C. Numero de cuenta

OBSERVACIONES

(enfermedades, alergias, caracter u otros datos de interés, debe indicarse también la intolerancias o diagnésticos médicos que requieran pautas de
atencion especializada, a fin de valorar si el servicio es idoneo y si se puede ofrecer)

Asimismo doy mi conformidad, para que los datos relativos al nombre del alumno/a, colegio, modalidad y observaciones, sean
trasladados a la empresa que presta el servicio.

EnUteboa_ de de Firma:

En caso de solicitar plaza nueva para hermano, cumplimentar la solicitud de inscripcién adjunta.

RESGUARDO DE SOLICITUD DE RENOVACION Lugar: | |

NOMBRE Y APELLIDOS Fecha: | |

DEL ALUMNOJ/A: Hora: | |
Sello

CENTRO ESCOLAR: |

FECHA DE COMIENZO: |

NOTA: Los usuarios que deseen causar baja, deberdn comunicarlo por escrito a través del Registro General del
Ayuntamiento antes del dia 20 del mes anterior al que deseen causar baja.




Clausula de tratamiento de los Datos

El Ayuntamiento de Utebo le informa que, en cumplimiento de la Ley Organica Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales., y del el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, los datos facilitados por Usted seran incluidos en un fichero
denominado “CULTURA EDUCACION Y TURISMO” incluida en el Registro publico de Actividades de Tratamiento (RAT).

A tal efecto, se le informa de los siguientes extremos:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable; Ayuntamiento de Utebo.
Av. Zaragoza, 2, 50180 Utebo, Zaragoza
Teléfono: 976 77 01 11
Delegado de Proteccion de Datos: dpd@ayto-utebo.es

Finalidad: Tratar los datos personales facilitados con la finalidad de llevar a cabo la prestacién del servicio, y la gestién
del cobro del servicio que se interesa. Dicha informacion podra ser utilizada, salvaguardando su identidad,
para la realizacién de estadisticas internas.

Los datos se trataran mientras dure el servicio o sea preciso por parte de la Administracion. Los datos se
conservaran siempre y cuando no ejerza el derecho de la supresion.

Legitimacién; Consentimiento expreso.

Destinatarios: El Ayuntamiento de Utebo cedera los datos relativos al nombre del menor, colegio al que asiste el nifio/a,
modalidad del servicio, fecha de comienzo, teléfonos de contacto, asi como todas las observaciones indicadas
en laficha, ala empresa encargada de prestar el servicio, con el fin de que dicho servicio pueda ser realizado
correctamente.

El Ayuntamiento de Utebo cederd a las entidades bancarias correspondientes para la gestién del cobro del
recibo, los siguientes datos: Nombre de la remesa, n° recibo, nombre y apellidos del titular, direccién fiscal y n°
cuenta, centro escolar, nombre alumno, descripcidn servicio e importe, n° servicios ocasionales e importe (si
hubiera que facturarlos), n° servicios ocasionales con desayuno e importe (si hubiera que facturarlos), n°
servicios ocasionales con cuota e importe, concepto e importe, descuento y total.

Derechos: Puede ejercerlos derechos de Acceso, Rectificacion o Supresion de sus datos, asi como otros derechos a
través de webmunicipal@ayto-utebo.es, tal y como se explica en la informacién adicional.

Informacidon Puede consultar la informacién detallada del tratamiento en:
adicional: https://www.utebo.es/registro-actividades-tratamiento.pdf

Dado que la legitimacién para este tratamiento es el consentimiento, se incluye a continuacién la solicitud de consentimiento
expreso, teniendo en cuenta que puede retirar este consentimiento en cualquier momento tal y como se indica en la
informacién detallada anteriormente:

D Consiento que mis datos sean tratados conforme a las caracteristicas del tratamiento previamente descrito.

Firma:

Mutebo
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