Boadilla
del Monte

AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE CESION DE INSTRUMENTO CURSO 20 /20

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre :
Apellidos:
D.N.I: ‘ CP: ‘
Domicilio :
Poblacién Teléfono Fijo:
E mail : Teléfono Mdvil:
DATOS DEL ALUMNO
Nombre :
Apellidos:
D.N.I: ‘ CP: |
Domicilio :
Poblacién Teléfono Fijo:
E mail : Teléfono Movil:

ASIGNATURAS EN LAS QUE ESTA MATRICULADO:

INSTRUMENTO QUE SE SOLICITA:

TUVO CEDIDO EL INSTRUMENTO DURANTE EL CURSO ANTERIOR:

Boadilla del Monte, a

de

de 20

Fdo.-

S

NO

Los datos personales recogidos seran tratados por el Ayuntamiento de Boadilla del Monte, responsable del tratamiento, para la gestion de su solicitud de
cesién de instrumento musical y pago de la fianza establecida. La base legal para el tratamiento de sus datos es su consentimiento. Sus datos no seran
comunicados salvo por imperativo legal y se conservaran durante el tiempo que dure el préstamo v, la devolucion, en su caso, de la fianza, asi como durante el
plazo que pueda surgir una reclamacién. Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad, oposicion y
retirada del consentimiento a través del correo electrénico privacidad@aytoboadilla.com, asi como remitiendo una comunicacion a la C/ Juan Carlos I, n® 42,
Boadilla del Monte, 28660 Madrid, Espafa. Asimismo, podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccién de Datos (AEPD) y/o dirigirse

al Delegado de Proteccién de Datos (DPD) a través del correo electrénico dpd@aytoboadilla.com.
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