6 Ayu ntamiento SOLICITUD SERVICIO DE LUDOTECA

. . MES DE SEPTIEMBRE 2025
de Villaquilambre
CURSO ESCOLAR 2025/2026

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y a@pellidos: ... e e e e e et e e e e re e e

CUIrSO: ...

Centro donde esta matriculado/a y solicita la Ludoteca:

[ ] CEIP Villaquilambre [ ] CEIP Villa Romana de Navatejera [ ] CEIP Los Adiles de Villaobispo
Nombre y apellidos PAdre................coooiiiiiiii ettt e e e e e saaa e
D.N.L: s

Nombre y apellidos Madre................ooi e
D.N.L: e,

DIFECCHION.........c.ocuiieietiee ettt ettt s b et et et ese st e e e b e ssese et e se e e et e s eseete s eneese e ese s eneseens

Correo electroniCo..............occceveeceeeeeeeeeeeeeeeen, Teléfonos .........cccccoeue...... TR SRR RURROURRROTRR

Documentacion a aportar:
- D.N.I. de los padres o tutores.

- Resguardo de ingreso de la cuota del mes de septiembre de 2025.

Condiciones Generales:

La prestacion del servicio estd condicionada a la existencia de un nimero minimo de 10
participantes.

El Ayuntamiento se reserva el derecho de anular el servicio, previo aviso y devolucién de la
cuota correspondiente.

Seran requisitos imprescindibles para la formalizar correctamente la solicitud:

- La acreditacion del pago de la cuota del mes de septiembre de 2025.
Se realizara en el siguiente nimero de cuenta del Ayuntamiento de Villaquilambre:
ES56 2100 6903 31 0200001841 (La Caixa).

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido por el reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo relativo a la proteccién de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de datos, le informamos de que sus
datos van a ser incluidos en un fichero denominado AYTO. VILLAQUILAMBRE — EDUCACION Y CULTURA cuya finalidad es dar respuesta
al usuario de los servicios prestados por dicho Ayuntamiento. En ninglin caso se destinaran estos datos a otros fines ni se entregaran a
terceras partes. La legitimizacion se realiza a través del consentimiento expreso del interesado.

El responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLAQUILAMBRE, ante quien usted podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose para ello al teléfono 987 287 241, donde le informaremos del procedimiento a seguir.

[] He leido y acepto las condiciones generales, y autorizo al Ayuntamiento de Villaquilambre al
tratamiento de los datos recogidos en la presente ficha.

Villaquilambre a .......... de septiembre de 2025
Fdo.:

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAQUILAMBRE (LEON)



