Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la inscripcién, baja o modificacién de la actividad, curso o taller que realiza a través de este

Informacién basica sobre Protecciéon de Datos:

del tratamiento,

cién

, limita

cacion,

documento. Legitimacién: Tratamiento necesario para el trémite que se realiza. Destinatarios: No se comunicardn datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectifi

Proteccién de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

dicional: Puede consultarla en la seccién

on a

1 derecho a la portabilidad de sus datos. Informaci

supresion, oposicion, asf como e

mulario ABONADO DEPORTES Y CULTURA

‘ } ’ Casa de Cultura — Av.Salvador Sinchez Frascuelo, 26
MORALZARZAL [el: 918576900. Fax: 918577600 E_mail: cultura@moralzarzal.es

m Ciudad Deportiva — Calle Caiiada, 50
—

ayuntamiento

Tel: 918576990 - E_mail: deportes@moralzarzal.es

‘Web: www.moralzarzal.es

000802

Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https://carpeta.moralzarzal.es

AREA DEPORTES ‘ ‘ AREA CULTURA ‘
TIPO DE ABONO
INDIVIDUAL ADULTOS ‘ INDIVIDUAL INFANTIL ‘ ‘ FAMILIAR ‘
EMPADRONADO: SI NO
ALUMNO/A 1
Nombre y apellidos ‘ ‘ Fecha nacimiento ‘
ALUMNO/A 2
Nombre y apellidos ‘ ‘ Fecha nacimiento ‘
= ALUMNO/A 3
~
g Nombre y apellidos ‘ ‘ Fecha nacimiento ‘
z ALUMNO/A 4
Nombre y apellidos ‘ ‘ Fecha nacimiento ‘
ALUMNO/A 5
Nombre y apellidos | | Fecha nacimiento ‘
ALUMNO/A 6
Nombre y apellidos | | Fecha nacimiento ‘
ALUMNO/A 7
Nombre y apellidos ‘ ‘ Fecha nacimiento ‘
Apellidos y Nombre/Razén N.LF.
- ¢ social: C.LF.:
g Fg \N Nombre de via Nuamero:
s = § piblica:
E ) ﬁ Portal: Escalera: Piso: ‘ Puerta: Cédigo Postal: ‘ Municipio: ‘
=
"OJ QE: ° Teléfono fijo: Teléfono mévil: Direccién de correo
electrénico:
Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados Para este Tramite D O para todos mis tridmites municipales
E ; anteriores: D
E g Nombre de via Numero:
2 j‘; publica:
Az

NES

©)

Portal: ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ ‘ Cédigo Postal: ‘ ‘ Municipio: ‘

Si desea recibir NOTIFICACION ELECTRONICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:

Para este Tramite D ‘ O para todos mis trdmites municipales ‘ D
E indique el medio por Teléfono mévil y/o Direccion de correo
el que recibir el aviso: electrénico:

.z

l1acion

icili
Bancaria

Dom

Pagina: | 1 ‘ Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen:

Documentos

©)

El abajo firmante, SOLICITA, le sea cargado, en la siguiente Cuenta Corriente, el recibo emitido por el Ayuntamiento de Moralzarzal, en
concepto de precio de Abono Anual para las inscripciones que realice el solicitante a la Concejalia a la que se dirige con periodo de
vigencia de un aiio desde la fecha de la solicitud.

CODIGO INTERNACIONAL DE CUENTA BANCARIA —-IBAN-: (Ejemplo: ES00 1234 5678 90 1234567890)

Titular de la
Cuenta:

IBAN

Relacione la documentaciéon

a =
P aria que se P

D Si es empadronado - deberé presentar como documentacién obligatoria el Libro de Familia y marcar que desea que se emita certificado de convivencia

D Si no es empadronado - debera presentar como documentacién obligatoria el Libro de Familia y certificado de convivencia emitido por el municipio de empadronamiento

En Moralzarzal, a
Firma:
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| &
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MORALZARZAL

ayuntamiento

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA INSCRIPCION, BAJA O RENOVACION:

Este modelo estd normalizado para la solicitud de condicién de abonado en los cursos, talleres y actividades organizados por la Concejalia de
Cultura y la Concejalfa de Deportes, y deberd cumplimentarlo, en caso de no optar por cumplimentar directamente el formulario pdf, o
utilizando boligrafo sobre superficie dura, en letra clara y legible. Este formulario no garantiza plaza en el curso, taller y/o actividad,
estando sujeta a la normativa aprobada en la Ordenanza Reguladora.

Podra obtener el citado modelo fisicamente en las dependencias municipales; mediante descarga de la pagina web municipal:
www.moralzarzal.es, debiendo cumplimentarlo e imprimirlo o podra realizar el trdmite, sin necesidad de acudir a las dependencias
municipales, a través de la Sede Electrénica municipal: https://carpeta.moralzarzal.es/, con certificado digital valido, dni electrénico o Pin
24Horas.

(1) Datos: Cumplimentar todos los datos que correspondan de acuerdo con el tipo de abono.
(2) Alumno: Datos de las personas que componen el abono familiar.

(3) Solicitante/Padre, madre o tutor/a: Es la persona que actia en representacién del alumno, cuando éste es menor de edad. En este
caso, ademds de rellenar todos los datos de identificacién previstos, deberd adjuntar los documentos que acrediten la representacién
conferida.

El Ayuntamiento de Moralzarzal, de acuerdo con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del PACAP, dispone de un
registro electrénico de apoderamientos.

(4) Direcciéon Adicional de notificacion: Si desea que las notificaciones que se produzcan en relacién a este tramite se dirijan a un lugar
distinto al de su domicilio establecido en los apartado 3, deberd cumplimentar los datos que se solicitan.

(8) Notificacién Electronica Segura: Puede optar por recibir notificacién electrénica segura, para lo que debe cumplimentar los campos de
este apartado y el medio de comunicacién, Sms o correo electrénico.

(6) El Cédigo Internacional de Cuenta Bancaria (International Bank Account Number —IBAN-) es un niimero de identificacién que
permite validar internacionalmente una cuenta bancaria que tenga un cliente en una entidad financiera. El IBAN tiene 24 digitos y se forma
de la siguiente manera: (ES00 1234 5678 9012 3456 7890)

- “ES” (c6digo de pafs para Espana —dos letras—, especificado en la norma ISO 3166).

®  Un nimero de control (2 digitos).

=  El CCC completo de la correspondiente cuenta corriente bancaria (20 digitos).

Formato electrénico: La presentacién en formato electrénico del IBAN se realiza sin espacios de separacién, es decir, con todos los digitos
seguidos. (Ejemplo: ES1212345678901234567890)

(7) Documentos: Aportar los documentos obligatorios para cada caso.

(8) Fecha y firma. El presente escrito debera ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el lugar y fecha en
que se presenta.

Utilizacién de hojas adicionales. Si el espacio del apartado (7) Documentacién, o la necesidad de aportar cualquier otro tipo de
documentacion, le resultara insuficiente, utilice las hojas adicionales que precise, indicando en la casilla <pigina> situada en el dngulo
superior derecho de cada una de ellas el nimero de pagina que le corresponda (por ejemplo, si utiliza dos hojas adicionales, deber4 indicar en
cada de ellas que se trata, respectivamente, de las pdginas <2>y <38> del escrito) y en el cuadro <Nota>, en el apartado correspondiente, el
ndimero total de hojas que se utilizan (<2> en el ejemplo anterior). No olvide firmar las hojas adicionales que tenga que utilizar.
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