BONIFICACION FAMILIAR

Padres con hijos menores de 26 afios empadronados en Torrejon de la Calzada y residentes en el domicilio

que
desarrollen 3 o mas actividades deportivas, tendran un 15% de descuento del total de las cuotas de las actividades.

MIEMBRO FAMILIA ACTIVIDAD DEPORTIVA

CLAUSULA INFORMATIVA PARA BONIFICACION FAMILIAR

El Ayuntamiento de Torrejon de la Calzada, con NIF: P2814900C y domicilio en plaza de Espana, 3, 28991
Torrejon de la Calzada, Madrid, fratard los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la
solicitud de bonificacién familiar en las actividades realizadas por el Ayuntamiento, siendo la base que
legitima dicho tratamiento el cumplimiento de una obligacion legal.

Dichos datos no serdn cedidos a terceros, salvo obligacion legal o por razén de interés publico.

Los datos tratados son los estrictamente necesarios para la correcta consecucién de la finalidad antes
informada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento de Torrejon de la Calzada,
no podrd garantizar la correcta solicitud de bonificacién familiar.

El Ayuntamiento de Torrején de la Calzada conservard los datos personales durante el plazo legal en el que
pudiera serle exigible algun tipo de responsabilidad.

En cualquier caso, el Interesado podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresidn, oposicion,
limitacion y  revocar el consentimiento  prestado, mediante peticién  escrita  remitida
a: DPD@aytotorrejoncalzada.org o al Delegado de Proteccién de Datos: dpd@unive.es.

Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espanola de
proteccién de datos.

En el caso de gue el inscrito sea menor de 14 afos, el Sr./q.
en su condiciéon de [1 Padre/Madre [ Tutor Legal, manifiesta haber sido informado de que los do‘ros
personales de su hijo/a serdn tratados para las finalidades descritas, y da su consentimiento para el uso de
sus datos, o los de su representado, en los términos anteriormente indicados.

Nombre del solicitante: |

Fecha de la solicitud: ‘

Firma:
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