
HOJA DE INSCRIPCIÓN Programa Municipal de Envejecimiento Activo

MARCAR EL CENTRO ELEGIDO:

FICHA DE INSCRIPCIÓN:

Nº DE USUARIO

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

Domicilio

Población

e-mailTeléfono familiar

Teléfono

(Sigue al dorso)

DNI

Curso:

Aulas María Zambrano Espacio Mayor Capiscol

Alumno nuevo Alumno antiguo

Código

Código

1º

1º

2º

2º

3º

3º

Orden de pref.

Orden de pref.

Día

Día

Hora

Hora

Actividad Formativa

Actividad Artística



La cuenta bancaria facilitada por el usuario tendrá la consideración de 
cuenta bancaria a todos los efectos con la GMSSJIO. En caso de facilitarse varias, 
será la Gerencia la que determine libremente la cuenta de referencia.

Datos bancarios:

Autorizo el cargo de los precios públicos vigentes de actividades en el 
Programa de Envejecimiento Activo. Ordenanza municipal 401.

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA.

Burgos, a

Firma del titular de la cuenta: Firma del solicitante:

El firmante conoce y acepta las normas de inscripción

de de 20

Protección de datos

El Ayuntamiento de Burgos, tratará sus datos personales sobre la base del interés legítimo de la entidad o el ejercicio de las fun-
ciones públicas, con la única finalidad de garantizar el mantenimiento de la relación con usted y por el período que dure dicha 
relación.  Podrá ejercitar en cualquier momento sus derechos dirigiéndose al Ayuntamiento, por los medios indicados en la política 
de privacidad https://www.aytoburgos.es/politica-de-privacidad. Le informamos que sus datos no serán cedidos a ningún tercero, 
salvo que exista obligación legal o expresamente se lo indiquemos.  Para más información puede consultar el registro de actividades 
de tratamiento en la web del Ayuntamiento.

Nombre y apellidos del titular de la cuenta

DNI

CUENTA CORRIENTE BANCARIAIBAN
PAÍS ENTIDAD SUCURSAL NÚM. DE CUENTACÓDIGO CONTROL


