sl @ concello de Lugo

ESCOLA
DEPORTIVA

FOTO

DE BALONCESTO

SOLICITUDE: MATRICULA ESCOLA DEPORTIVA

BALONCESTO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME e APELIDOS NIF/NIE:
ENDEREZO: DATA NACEMENTO:
CONCELLO: CODIGO POSTAL: TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (no caso de actuar por medio de representante). NO CASO DE PERSOA MENOR DE
IDADE, DATOS DA NAI, DO PAI DO TITOR OU DA TITORA LEGAL.

NOME e APELIDOS:

NIF/NIE:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACION:

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

ENDEREZO:

CONCELLO:

PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

ENDEREZO DE NOTIFICACION TELEMATICA:

SOLICITA

ESCOLA DEPORTIVA DE BALONCESTO

DIAS:

HORARIO:

D/D°

como titular da conta autorizo a cargar a

cantidade de

€, como pago polas clases de

CAMBIO DE CONTA []sI [INO

ENTIDADE:
COD. IBAN ENTIDADE SUCUR. DC N° DE CONTA
de de
PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Esta parte debera ser conservada pdlo asinante como xustificante da realizacion da matricula do presente curso
As comunicacions das baixas faranse exclusivamente antes do dia 10 de cada mes nas oficinas
da Concelleria de Deportes situadas nas Piscina Municipal de Frigsa
D/Da, matriculouse na Escola de Baloncesto
Turno: Lugo, de de
sl concello de Lugo

Horario da Escola:

En cumprimento do disposto pola Lei orgéanica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, o Concello de Lugo inférmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento seran
incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa Unica finalidade de levar a cabo as actuaciéns administrativas que, de ser o caso, se deriven da sta solicitude ou para realizar comunicacions
do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, asi como solicitar, se é o caso, a rectificacion, oposicién ou cancelacién, nos termos establecidos na lei indicada,
comunicandollo a este Concello.
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