oy INSCRIPCION A LA ESCUELA MUNICIPAL DE EDUCACION

Esplus INFANTIL "LA COMETA"
CURSO: ...,

SOLICITAN inscribir a su hijo/a:

[N\ (011 01 o] (=P T T R T RRTRUSRPRUPRR

APEIIAOS: ... e ————

en el servicio de ESCUELA INFANTIL, LA COMETA.

Manifiestan que conocen las tarifas del servicio y acepto el cargo de las mismas
en mi cuenta bancaria, cuyos datos son los siguientes:

En el desarrollo de las actividades promovidas por la Escuela de Educacién Infantil de Esplus,
podran realizarse fotografias para su posterior exhibicion en las instalaciones de la misma, pagina
web, redes sociales o revista ElI Trinquete. Por ello, solicitamos su consentimiento:

|:| AUTORIZO la realizacién y uso de fotografias indicado
|:| NO AUTORIZO la realizacion y uso de fotografias indicado

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos personales contenidos en este
documento seran tratados por el Ayuntamiento de Esplus con la finalidad de atender su solicitud.
La base de legitimacion para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes publicos que
le han sido encomendados. Estos datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo
exija.

Sin perjuicio de ello, Ud. podra acceder, rectificar, cancelar, oponerse al tratamiento de sus datos o
solicitar la limitacion del tratamiento de los mismos enviando un correo a secretario@esplus.es.
Tambien podra ampliar esta informaciéon consultando nuestra Politica de Proteccién de datos en
www.esplus.es
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