Chapineria

E@ Ayuntamiento de
P

HORARIO AMPLIADO DEL COLEGIO EN SEPTIEMBRE 2025

Edades: De 3 a 12 aios

Del 8 al 30 de septiembre de 2025 de 15:00 a 16:00 horas

Precio total: 45 euros .

Pago: con tarjeta en el Ayuntamiento o transferencia bancaria:

ES30 2100 8021 1313 0006 4255; ES17 0049 6809 1426 1000 6245; ES31 0081 4247 0200 0100 3611

Grupo Minimo: 9 alumn@s.

Da/D. ,
Con D.N.I solicita la inscripcion en el HORARIO AMPLIADO
DEL CEIPS SANTO ANGEL DE LA GUARDA DE NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIN@:

de ANOS, curso

Teléfonos de contacto:

Direccion completa:

OBSERVACIONES ESPECIALES DE MI HIJO/A, EN SU CASO (ALERGIAS, OTRAS ENFERMEDADES,....)

AUTORIZACIONES

Podran recoger al menor:

Nombre y apellidos: D.N.I.
Nombre y apellidos: D.N.I.
Para regresar solo a casa: s1 L] No [
En Chapineria a ........... de ., de 20
Firma:
D.N.I./N.I.E.:
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FITF Ayuntamiento de
Chapineria

Proteccion de Datos

El Ayuntamiento de Chapineria, con C.I.F. nimero P2805100A, domicilio en Plaza de la Constituciéon, 1- 28694
Chapineria (Madrid), teléfono 918652012 y correo electrénico attciudadano@aytochapineria.org, en base al Texto

Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, trata la informacién que nos facilita con la finalidad de llevar
a cabo la elaboracion, seguimiento y gestion de los impuestos municipales.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion administrativa o durante los afios para
cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en los que exista una
obligacién legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en el Ayuntamiento de Chapineria estamos
tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean
necesarios.

Deber de Informar a los Interesados

- He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la
documentacion que la acompafia para la realizacidn de actuaciones administrativas Informacion basica sobre
proteccién de datos.

Responsable: Ayuntamiento de Chapineria

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimacion: Cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes

publicos otorgados a esta Entidad.

Destinatarios: Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados

del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en

la informacién adicional.

Informacion Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de

Datos en la siguiente direccion http://chapineria.sedelectronica.es/privacy

Consentimiento

- Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompana
puedan ser utilizados para el envio de informacion de interés general Informacion basica sobre proteccion de datos.
Responsable: Ayuntamiento de Chapineria

Finalidad Principal: Informar sobre las actividades que se realizan por el Ayuntamiento de Chapineria

Legitimacion: Consentimiento

Destinatarios: Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados

del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en

la informacion adicional.

Informacion Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de

Datos en la siguiente direccion http://chapineria.sedelectronica.es/privacy#note6

En Chapineria, @ ....cccoceeeuenne. A e de .,
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