REGISTRO

AYUNTAMIENTO DE EL CASAR
(GUADALAJARA)

SOLICITUD DE BAJA DE
CURSOS O ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES.
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EXPONE:

Que comunica la BAJA como alumno/a de la Escuela, Curso o Actividad Deportiva Municipal de:

, a partir de la fecha

En a de 20

El interesado/a, solicitante o representante

Fdo:

BAJA DE LAS ACTIVIDADES:

1. La Solicitud de baja se ha exclusivamente por escrito, de forma presencial en el Registro del Ayuntamiento, telematica a través de la
Sede electrdnica o por cualquier otro medio de acuerdo con lo establecido en el articulo 16.4. de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

2. Unavez devengada la cuota, (art. 4 de la ordenanza), debera abonarse en su totalidad, salvo en los siguientes supuestos: Enfermedad,
Accidente, Cambio de Residencia, Circunstancias de extrema gravedad personal o familiar.

3. Cuando la baja se produzca por alguno de estos supuestos, se devolvera la cuota prorrateada por meses completos, a partir del siguiente
de la solicitud de BAJA. En cualquier caso, la CUOTA DE LA MATRICULA no se devolverd. Se debera adjuntar la documentacién que
acredite tal extremo.

4.  Sino hay causa justificada la devolucidn de recibos conllevara cargo de los gastos de gestién bancaria generados por el usuario.

Al ALCALDE/SA DE EL AYUNTAMIENTO DE EL CASAR

Informacién sobre proteccion de datos (Reglamento UE 216/679, Ley Orgénica 3/2018)

Responsable: Ayuntamiento de El Casar.

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas municipales.

Legitimacion: Ejercicio de competencias o poderes publicos por obligacion legal.

Destinatarios: No se comunicaran o cederan a terceros, salvo obligacion legal

Derechos: De acceso, rectificacion, oposicion o limitacion del tratamiento.

Informacién adicional: PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES

Segun los articulo 6, 7 y 8 de la Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, otorgo el consentimiento para el tratamiento necesario
de mis datos personales, para el cumplimiento de las obligaciones legales en los actos administrativos y juridicos que el Ayuntamiento de El Casar realice, de conformidad con todas las competencias atribuidas,
o interesadas por otras administraciones publicas, en cumplimiento de la obligacidn legal que lo disponga, asi como para su posible tratamiento en todas las actividades de interés publico que desarrolle.
Asimismo, estoy informado/a del derecho de acceso, rectificacion, supresién, limitacién del tratamiento, portabilidad y oposicién. Las solicitudes sobre estos derechos pueden ser remitidas a
lopd@ayuntamientoelcasar.es o cualquier otro medio que estime oportuno.

DENOMINACION Y NIF: AYUNTAMIENTO DE EL CASAR — P1908500) TELEFONO: 949 33 40 01
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