FITXA D'INSCRIPCIO

Cognoms:

Nom:

Edat: Data naixement

DNI:

Domicili:

Tel.

EEDDMM

Sols { Col-legi
Curs

S.LLP

Esport triat

Signatura alumne, pare, mare o tutor:

OBSERVACIONS

BONIFICACIONS (Pasarabans d'inscriure’s per Ajuntament)

X,

Discapacitats: Exents (Presentar certificat de minusvalia i declaracié renda)
Families nombroses: -20%

Familia segén membre: -40%

Familia tercer membre: -50%

Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats
de I'Ajuntament de Xativa i podran ser utilitzats pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions
propies en I'ambit de les seues competencies. De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de
proteccio de dades de Caracter Personal, vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacio i oposicio per mitja del Registre General D'Entrada de I'Ajuntament de Xativa.
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