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INSCRIPCIO ESCOLA DE DANSA | TEATRE

ACTIVITAT DIA HORA

Data d’alta

Empadronat a Ripoll

DNI / NIE

Nom 1r. cognom 2n. cognhom Data naixement
Adrecga Num. Pis.
Poblacio CP.
Teléfon 1 Teléfon 2

Adreca electronica

El titular del compte amb NIF nam.
AUTORITZA a fer els carrecs corresponents a la quota d’aquesta activitat municipal en el compte
bancari indicat a continuacio:

IBAN

CONDICIONS D’INSCRIPCIO

1 - La persona sotasignant es compromet a conéixer i complir les normes de régim intern establertes a I'’Ajuntament de Ripoll.
L’incompliment d’aquestes normes pot comportar la baixa definitiva.

2.- La inscripcié suposa el consentiment per a tractar les vostres dades personals per a la realitzacié d’aquesta activitat de conformitat
amb La llei organica 3/2018, de 5 de desenbre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals Les vostres dades no
s’utilitzaran per a finalitats diferents, ni es cediran a tercers sense el vostre consentiment, excepte que una norma legal ho autoritzi.

3.- Atés que el dret a la propia imatge esta reconegut a I'article 18.1 de la Constitucié i regulat per la llei 5/1982, entenem que, si no
ens manifesta el contrari, amb el lliurament d’aquest full d’inscripcié ens utoritza a enregistrar i difondre imatges en les que la persona
inscrita pugui aparéixer durant la realitzaci6 de les activitats, per tal d’il-lustrar o donar noticia de les activitats.

4.- Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacid o supressio, limitacié del tractament, oposicié i, si és el cas, portabilitat mitjangant
sol-licitud adregada o presentada a I'Oficina d’Atencié al Ciutada de I'Ajuntament (plaga de I’Ajuntament 3, 17500 Ripoll) o Seu electronica
de I’Ajuntament de Ripoll https://seu-e.cat/web/ripoll

Signatura del titular
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