ESCUELA DE EDUCACION INFANTIL

ARCO IRIS

AYUNTAMIENTO DE SONSECA

MATRICULA CURSO 2021-22

DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO

DATOS PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA
MADRE

D.N.I

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
PADRE

D.N.I

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

NUMEROS DE CUENTA EN LOS QUE SE PUEDE PAGAR LA MATRICULA

BANCO DE SANTANDER: ES80 0049 5946 91 2313000030

EUROCAJA RURAL: ES28 3081 0170 91 1102058722
LIBERBANK: ESO7 2048 3032 91 3400006270
BBVA: ES13 0182 0357 88 0010500056
Firmay fecha CAIXABANK: ES62 2100 1241 95 0200000591
BANKIA: ES77 2038 5524 71 6000006586

v ADJUNTAR JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LA MATRICULA (27,23€)
Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre Proteccién de Datos

I:I He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instanciay en la
documentacion que la acompafia para la realizacién de actuaciones administrativas.

Informacidn basica sobre proteccion de datos.

Responsable: Ayuntamiento de Sonseca

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas

Legitimacion: Cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
otorgados a esta Entidad.

Destinatarios: Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento
de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion
adicional.

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidon de Datos en la
siguiente direccidn https://sonseca.sedelectronica.es/privacy



https://sonseca.sedelectronica.es/privacy

DOMICILIACION DE PAGO EN ENTIDADES BANCARIAS Y CAJAS DE
AHORRO.

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Sonseca, ruego a Ud. que los recibos correspondientes a la tasa de
la Escuela Infantil Municipal Arco Iris, sean presentados al cobro en lo sucesivo, y en tanto no haya
orden en contrario, en la entidad referenciada a la que remito copia de esta comunicacion para que
efectlia los pagos con cargo a mi cuenta corriente.

Sonseca, a de de 2022
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