SOLICITUD DE MATRICULA ESCUELA MUNICIPAL
DE DEPORTES

T TORNEOS DE VERANO

INFORMACION PERSONAL DEL ALUMNO

Apellidos Nombre
Fecha de Nacimiento DNI
Domicilio No Cdédigo postal
Ciudad
, Direccion de correo
Teléfono .
electronico
Apellidos y nombre del
DNI
representante legal
Domicilio No Cdédigo Postal

MODALIDAD DE MATRICULA EN LA ESCUELA DE DEPORTE

Multideporte Baloncesto Futbol-sala Atletismo
Balonmano Voleibol Padel infantil Padel Adulto
Pilates Gimnasia (GAP) Spinning Atletismo Adultos

Torneos de verano

Algun otro miembro de la unidad familiar esta matriculado en la Escuela Municipal de Deportes SI NO

DOMICILIACION DE PAGOS
Ruego se sirvan cargar en mi cuenta los recibos que presente el Ayuntamiento de Siglienza a nombre del alumno/a:

Correspondiente a la Escuela Municipal de
DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA
Titular de la cuenta

DNI

Banco o caja

Iban

REDUCCION / BONIFICACION QUE SOLICITA (Documentacion que se aporta)

Varios miembros de la unidad familiar estan matriculados en la misma escuela (5%dto). N° miembros

Fotocopia libro de familia.

Familia numerosa (30%dto).

Fotocopia libro de familia numerosa.



Segunda Matricula en actividad de la misma escuela (15%dto.)
12 actividad 23 actividad

Carné Joven (10%dto.)

Fotocopia carné joven.

Forma parte de alguna agrupacion instrumental o vocal de la Escuela Municipal de Musica que represente al
Ayuntamiento de Sigiienza en distintos actos publicos (20%dto).

Reduccidn por ingresos inferiores al IPREM multiplicado por el 1,5 (50%dto).
Certificado de empadronamiento colectivo.
Fotocopia del DNI del solicitante, en su caso DNI del representante legal.
Libro de familia. (En caso de ser pareja de hecho certificado del registro)
Autorizacion de consulta de datos en ficheros publicos.
Justificacion de los ingresos totales de los miembros de la unidad familiar:
Nominas salariales de la totalidad de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios (Ultimas tres
mensualidades.
Certificado del INSS o del INEM acreditando no percibir prestacion alguna del sistema o, en su caso, clase o cuantia de
la pension o pensiones que se perciban por parte de los miembros de la unidad familiar. Si la pension o prestaciones
economicas es de otro organismo se adjuntara certificacion o justificante de la misma.
Certificado del banco con saldos medios de cuentas corrientes, depositos a plazo, y otras inversiones cuyas rentas
consten en el certificado de la Agencia Tributaria.
Borrador de la declaracion del IRPF y copia del modelo 100 de la declaracién del IRPF del ejercicio anterior de todos los
miembros de la unidad familiar, o, en su caso, certificado de no haber presentado declaracion del IRPF en el ejercicio
anterior.
Jubilado o discapacidad en grado igual o superior al 33 por ciento.
Certificado o resolucion de la discapacidad o certificado de pensionista de incapacidad permanente grado de total,
absoluta o gran invalidez.

Certificado o resolucién de jubilacion.

J;l INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los
atos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompafa. Tratamiento: BECAS, SUBVENCIONES Y AYUDAS
PUBLICAS Finalidad: Convocatoria para la obtencién de subvenciones, becas y ayudas publicas municipales. -Legitimacion:
Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misidon realizada en interés publico (art. 6.1.e) del RGPD), acorde a las
competencias establecidas la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones - Destinatarios: Si procede, ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas, Intervencién General de la Administracién del Estado, Agencia Estatal de Administracion
Tributaria - Derechos: En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos que le asisten, debera dirigirse a nuestro
Delegado de Proteccién de Datos al E. Mail: dpdrgpd@gmail.com - // o a la direccion del Ayuntamiento.

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompafia
puedan ser utilizados para el envio de otras informaciones de interés general, o para informaciones que pudieran interesarme o
afectarme.

FECHA / FIRMA

Firma Fecha


mailto:dpdrgpd@gmail.com

