AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

ESCUELA MUNICIPAL DE LENGUAS EXTRANJERAS
Concejalia de Educacion y Universidad
BAJA MATRICULA CURSO 2021 - 2022

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO/A:

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE/PADRE/TUTORA/TUTOR (solo rellenar en caso de alumnas/os menores
de edad):

DATOS LENGUA / GRUPO

LENGUA: GRUPO:

DIAS: HORAS:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

En caso de no estar obligado a utilizar exclusivamente medios electrénicos ; Desea recibir las notificaciones por via
telematica? Si |:| No D

DNI:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

MUNICIPIO: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO / DEH:

BAJA

- Debera presentarla en el registro general del Ayuntamiento de Ciudad Real de manera presencial o a través de la Sede
Virtual del mismo, dentro de los 20 primeros dias del mes anterior al que desea causar labaja.

"  Tanto el impago como la devolucién de los recibos domiciliados sin haber causado baja en tiempo y forma daran lugar al
cobro de la deuda a través del procedimiento legal establecido en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

Firma interesada/o

Sus datos de caracter personal se incluiran en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya
finalidad es la gestién de la Escuela Municipal de Lenguas Extranjeras. Legitimidad basada en el consentimiento con la firma de la solicitud. Sus datos
personales se mantendran hasta la terminacion de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y
portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento
automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la direccion de
correo electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es. Mas informacién en la politica de privacidad de la pagina web www.ciudadreal.es.
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