
 
 

 

ESCUELA MUNICIPAL  
DE DANZA  

PILAR LÓPEZ 
  

 
COMUNICACIÓN DATOS BANCARIOS 
PARA DOMICILIACION DE RECIBOS 

 
Por la presente comunico, a efectos de domiciliación bancaria de los recibos de matrícula y cuotas mensuales 

como alumno, padre, madre o tutor del alumno 
________________________________________________________NIF_____ ______, 
que los datos de la cuenta en la que figuro como �tular y donde quiero que se ingresen los recibos generados por la 
inscripción en la escuela son los siguientes: 

 
Nombre y apellidos del �tular:  

DNI del �tular:  

En calidad de:  
(alumno - padre – madre – tutor) 

 
Código IBAN En�dad Sucursal DC Nº de Cuenta 

E S                       
 
DATOS DEL ACREEDOR 
Fundación Municipal de Cultura de Las Rozas. CIF: G09841529, Domicilio: C/ Camino del Caño,2 – 28231 Las Rozas.  
 
DATOS FAMILIARES 
(solo en caso de que el alumno sea menor de edad) 
Madre 

Nombre y Apellidos  
DNI  
Teléfono  
Mail  

Padre 
Nombre y Apellidos  
DNI  
Teléfono  
Mail  

Tutor 
Nombre y Apellidos  
DNI  
Teléfono  
Mail  

 
□ He leído y acepto la cláusula informa�va en materia de protección de datos personales (en cumplimiento del 
reglamento UE 2016/679 de protección de datos) de la solicitud presentada. 
 
En Las Rozas de Madrid, a ____ de _________________________ de 20__ 
 
 
Firmado. 
 
POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, (LOPDGDD) y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD), se le informa que los datos personales 
proporcionados en el presente formulario y la documentación solicitada serán tratados por la Fundación Municipal de Cultura de las Rozas de 
Madrid con la finalidad de gestionar la inscripción en el servicio de Talleres Municipales de Cultura. Puede consultar información adicional y detallada 
sobre protección de datos en: https://fundacionculturalasrozas.sedelectronica.es/privacy.5 
Le informamos que pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición mediante comunicación 
escrita, adjuntado copia del DNI, dirigida al domicilio de la Fundación, ubicado en C/ Camino del Caño, número 2, 28231 Las Rozas de Madrid, o 
mediante el envío de un correo electrónico con firma digital reconocida a la siguiente dirección: lopd@fundacionculturalasrozas.org , aportando 
fotocopia de N.I.F. o documento equivalente acreditativo de su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamación ante la AEPD 
(www.aepd.es) 
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