DOCUMENTO PARA SOLICITAR LA DEVOLUCION DE LA CUOTA DE LAS
ACTIVIDADES ACUATICAS Y DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD.
AYUNTAMIENTO DE MIAJADAS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE

FECHA DE NACIMIENTO D.N.I

ACTIVIDAD EN LA QUE ESTABA INSCRITO (Indicar natacién infantil, adultos, mayores, aquagym,

pilates, cardio, aerdbic...)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

DIRECCION TEL:

LOCALIDAD D.N.L

Ne DE CUENTA (IBAN)

Aviso legal: En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales se le informa que los datos recabados por el AYUNTAMIENTO DE MIAJADAS, seran
tratados exclusivamente en cumplimiento de las misiones y objetivos de interés publico legalmente reconocidos, y en
concreto, para la promocién y la gestion de actividades y eventos relacionados con el deporte. En caso de no otorgar su
consentimiento para los tratamientos de datos antes mencionados no se podra participar en la actividad o evento
deportivo indicado. Los datos recabados seran mantenidos durante los plazos necesarios para la gestién de la
participacion en la actividad o evento a excepcidon de las imagenes recabadas con fines promocionales que se
mantendran de forma indefinida para cumplir con dichas finalidades. ElI Ayuntamiento de Miajadas, en calidad de
Responsable del Tratamiento, le informa que tiene derecho en todo momento al ejercicio de sus derechos en materia de
proteccion de datos personales. Estos derechos comprenden el acceso a sus datos personales, su rectificacion o
supresion, la limitacion de su tratamiento, la oposicién al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.
Para el ejercicio de estos derechos, debe dirigirse a: AYUNTAMIENTO DE MIAJADAS en Plaza de Esparia (10100
MIAJADAS), acreditando su identidad conforme a Derecho.

Yo, D/D?; con D.N.I. :
solicita le sea ingresada, en la cuenta detallada anteriormente, la parte proporcional de la cuota de
las actividades fisicas correspondiente a las clases que no se han impartido.

Una ver rellenado el documento seleccione la opcion “guardar como” y pongale el nombre
“Solicitud devolucion cuota (nombre de la actividad) (nombre del participante)”.

Envie el documento guardado a la direccion de correo electrénico smd@miajadas.es.

Si no tiene una versién actualizada para el PDF y no puede rellenar el documento de forma
telematica puede imprimirlo, rellenarlo con letra legible a mano, firmarlo, escanearlo, o hacerle una
fotografia que sea visible, y enviarlo al mismo correo en formato de imagen.

S| necesita mas informacién puede llamar al nuevo teléfono del Area de Deportes habilitado para
la atencion al publico: 642 532 572. Horario de atencién telefonica de 9:00 a 14:00.


mailto:smd@miajadas.es
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