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MATRÍCULA  CURSOS  INGLÉS

APELLIDOS Y NOMBRE:.............................................................................
....................................................................................................................  D.N.I.......................FECHA DE NACIMIENTO:............................................
EDAD:.......... DOMICILIO:...........................................................................
TELÉFONO:.................................................................................................
NIVEL DE ESTUDIOS:...............................................................................
CENTRO DE PROCEDENCIA:......................................................................
FAMILIA NUMEROSA:              SI          NO
APELLIDOS-NOMBRE MADRE:................................................................
	D.N.I.:................................................................................................
APELLIDOS-NOMBRE PADRE:.................................................................
	D.N.I.:..............................................................................................
NIVEL EN EL QUE SE MATRICULA:..........................................................
PRUEBA DE NIVEL:       SI       NO 
[bookmark: _GoBack]
DOMICILIACIÓN BANCARIA:
IBAN y Nº Cuenta:………………………………………………………………...
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR:
...............................................................................................................................
 
FIRMA DEL TITULAR:



CLÁUSULA DE CONFIDENCIALIDAD
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que facilita o facilite en el futuro al Excmo. Ayuntamiento de Socuéllamos, se incorporarán al correspondiente fichero de esta Administración (que será responsable del mismo), autorizando a la misma al tratamiento de dichos datos para su utilización en relación al desarrollo de acciones propias de esta entidad, así como al uso informático de los mismos por otras entidades públicas o personas físicas o jurídicas que deban intervenir en la gestión y tramitación de tales acciones, sean con carácter general o adaptadas a sus características. 
El interesado queda informado de sus derechos de oposición, acceso y cancelación respecto de sus datos personales en los términos previstos en la Ley, pudiendo ejercitarlos por escrito mediante carta dirigida a la Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Socuéllamos, Plaza de la Constitución, s/n, 13630 Socuéllamos (Ciudad Real) o por correo electrónico a esta dirección alcaldia.pruden@ayto-socuellamos.es




Socuéllamos, a ______ de ____________ de  20..
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         CENTRO CARMEN ARIAS. UNIVERSIDAD POPULAR

              C/ Pedro Arias, 87                                                       Teléfono: +34 926 539 424. Fax +34 926 539 424
              13630, Socuéllamos, Ciudad Real, España.            Email: cultura.up@ayto-socuellamos.es
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