- FULL D’INSCRIPCIO - Data:

CURS 2020/2021

MODUL DE:

Formacio6 Basica - (Nivell 11 2)

Dades personals

NOM:| DNI: Edat: anys

DATA NAIXEMENT: |§ /‘Ss/ Lloc naixement:

Pais:
DOMICILI: | MUNICIPI: | C.P: |
TELEFON: | Adreca electronica:
Observacions:
Estudis previs:
Menors d’edat
Nom i cognom pare/mare: D.N.I. TELEF.: Nom i cognom del fill:

Autoritzacio us d’imatges:

Atés que el dret a la imatge es troba regulat per I'article 18.1 de la Constitucié Espanyola, per la Llei Organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccié civil del dret a
I'honor, a la intimitat personal i familiar a la propia imatge, per la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de dades personals i garantia dels drets
digitals i el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades, I'’Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos sol-licita el consentiment de les persones que participen en
I'activitat indicada per captar, reproduir i publicar la seva imatge i es compromet a tractar les imatges de manera lleial, licita i no lucrativa d’acord amb les finalitats
que li sén propies.

Autoritzo la captacio, la reproduccié i la publicacié de la meva imatge i veu de forma clarament identificable a través de fotografies i videos per il-lustrar I'activitat
referida. Les imatges podran ser difoses als diversos mitjans i canals de comunicacié utilitzats per I'ajuntament (mitjans comunicacié, web municipal xarxes
socials, material promocional, publicacions externes) per informar i promocionar I'activitat. Aquesta autoritzacié s’atorga de forma gratuita i amb renuncia formal a

qualsevol contraprestacié economica i/o futura reclamacio al respecte.

AUTORITZO @

NO AUTORITZO D

NORMES:
- En cas de NO assisténcia sense causa justificada durant 15 dies consecutius es donara de baixa del curs a I'alumne.




- Aquesta matricula no tindra validesa si no es fa efectiu I'import corresponent al modul en que s’inscriu.

- Les baixes s’han de comunicar per escrit mitjangant instancia a les oficines de I’Ajuntament i també informar verbalment a la mateixa escola
d’adults, 5 dies abans de la finalitzacio del trimestre.

- Els rebuts es carregaran al compte de I'interessat durant els primers cinc dies de cada trimestre.

ORDRE DE DOMlClLlACl() CARREC DIRECTE wMitjancant la signatura d’aquesta ordre de domiciliacié, el deutor autoritza

I’Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos per carregar al seu compte i a I’entitat per efectuar carrecs al seu compte.

Dades bancaries

CODI IBAN Codi entitat Oficina DC Numero compte
numero

Nom titular compte :

DNI/NIE/PASSAPORT:

ESTIC D’ACORD QUE ES FACI US DEL MEU NUMERO DE COMPTE @

NO ESTIC D’ACORD QUE ES FACI US DEL MEU NUMERO DE COMPTE O

De conformitat amb la Llei Organica 3/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPD), us informen que les
vostres dades de caracter personal s’inclouran al fitxer pertinent de I’Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos, amb la finalitat d’inscriure’s a cursos
conforme el que estableix els articles 13 al 18 de la LOPD. Aixi mateix us informem que podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid i
oposicio al Registre General de I’Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos.

En cas de fer efectiu I'import a través de REBUT:

Rebut Fisic data de lliurament Pagat el dia: Transferéncia/Caixer/
Ajuntament/mobil

Santa Margarida i els Monjos, , de 2020.
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