”

Ajuntament de
Montornes del Valles

GESTIO D’ABONAMENTS DEL COMPLEX ESPORTIU MUNICIPAL

En aquest full es relacionen les dades personals, de contacte i bancaries de les persones que
consten com a usuaries dels serveis del Complex Esportiu Municipal. Us preguem que valideu
I'exactitud de les mateixes i, en cas de detectar-hi algun error, 'esmeneu en I'espai reservat a aquest
efecte. Aquest full ha d'anar signat per la persona interessada i s’haura de lliurar als llocs que
s'indiquen a la carta que heu rebut. Amb la presentacié d’aquest imprés degudament complimentat,
renovarem automaticament la vostra inscripcié com a usuarl del Complex Esportiu Municipal sense
que hagueu de fer cap altre tramit.

Dades personals que consten Espai per a la modificacié de dades personals

Nom i cognoms:

DNI:

Adreca:

CP i localitat:

Telefon:

Correu electronic:

Dades bancaries (aquest apartat cal omplir-lo obligatoriament)

Nom del/la titular:
NUm. de compte:

IBAN Entitat Oficina DC Nim. compte (10 digits)

Situacié de I'abonat/ada

Darrer rebut abonat (adjunto fotocopia del rebut)
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L’'usuari/aria sotasignat:

* Manifesta la seva voluntat de:

Continuar abonat/ada al Complex Esportiu Municipal

No continuar abonat/ada al Complex Esportiu Municipal

Va causar baixa en data

« Confirma que les dades anteriors sén correctes i autoritza I’Ajuntament a fer-ne Us i incorporar-les a
la base de dades corresponent titularitat de I’Ajuntament de Montornes del Valles.

Les dades consignades en aquest document En cas que la persona abonada o usuaria del servei sigui menor d’edat,
sOn necessaries per a la resolucio i notificacio aquest full haura d’anar signat pel pare, mare o tutor legal.

de la seva sol-licitud, i resten incorporades a

un fitxer automatitzat de I'’Ajuntament. Les

dades de caracter personal no poden ser

cedides ni comunicades a tercers, llevat dels

suposits legalment previstos. La persona

interessada pot exercir els drets d'oposicio,

accés, rectificacio i cancel-lacié de les dades

d’acord amb alld establert a la Llei 15/1999,

de proteccié de dades de caracter personal, Nom i cognoms de la persona signant:
dirigint-se a I'OAC per presentar [|'escrit DNI de la persona signant:
corresponent.

Si teniu cap dubte o dificultat per omplir aquest imprés, adreceu-vos a qualsevol de les oficines de referencia
Si tiene alguna duda o dificultad para rellenar este impreso, dirijase a cualquiera de las oficinas de referencia
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