(R AREA DE FORMACION
T] ESCUELAS Y TALLERES

CULTURA LAS ROZAS

FUNDACION

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA
PARA DOMICILIACION DE RECIBOS

Por la presente, autorizo a la Fundacién Municipal de Cultura de Las Rozas de Madrid a domiciliar en la cuenta bancaria indicada los recibos
correspondientes a matriculas, cuotas y demas importes derivados de los servicios, escuelas, talleres y actividades de la Fundacion en los que el alumno
identificado a continuacién se matricule. La presente autorizaciéon queda vinculada exclusivamente al alumno identificado y permanecera vigente hasta su
revocacion o modificacion.

Nombre y apellidos del alumno NIFINIE (si dispone)

Nombre y apellidos del titular:

DNI del titular:
En calidad de: OAlumno O Padre O Madre O Tutorlegal O Otro

IBAN Cuenta Bancaria (ES + 22 digitos)

E| S

DATOS DEL ACREEDOR
Fundacién Municipal de Cultura de Las Rozas. CIF: G09841529, Domicilio: C/ Camino del Cafio,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

O He leido y acepto la clausula informativa en materia de proteccion de datos personales (en cumplimiento del reglamento UE 2016/679 de proteccién de datos) del
presente formulario.

Fecha (DD/IMM/AAAA) Firma del titular

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia 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 documentacién solicitada seran
tratados por la Fundacién Municipal de Cultura de las Rozas de Madrid con la finalidad de gestionar la inscripcién, domiciliacién y cobro de los servicios, escuelas, talleres y actividades
de la Fundacién asociados al alumno. Puede consultar informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en: https:/fundacionculturalasrozas.sedelectronica.es/privacy.5
Le informamos que pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacién y oposicién mediante comunicacioén escrita, adjuntado copia del DNI,
dirigida al domicilio de la Fundacién, ubicado en C/ Camino del Cafio, nimero 2, 28231 Las Rozas de Madrid, o mediante el envio de un correo electrénico con firma digital reconocida
a la siguiente direccion: lopd@fundacionculturalasrozas.org , aportando fotocopia de N.I.F. o documento equivalente acreditativo de su identidad. También tiene derecho a presentar
una reclamacioén ante la AEPD (www.aepd.es)
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