petos Regisre AREA DE CULTURA
=T . SOLICITUD DEVOLUCION DE
i7.7; Boadilla
ig'¢1 del Monte INGRESOS
\_\././ AYUNTAMIENTO EXPTE
Alumno
Apellidos y Nombre: N.I.F.:
Datos del titular del recibo (padre / Madre / Tutor / Alumno)
Apellidos y Nombre:
D.N.I./N.LF.. Correo electrénico:
Domicilio via: N° Portal: Piso: Puerta:
Poblacién: Provincia: C. Postal:
Teléfono Fijo: Teléfono FAX:
Mavil:
Datos del ingreso
N° Recibo Concepto Periodo Fecha y entidad pago Importe
Documentacion a aportar
Fotocopia DNI Acreditacion representacion Otros
Motivos para la solicitud de la devolucion Fecha Otra documentacion
|| Duplicidad de  Imp.1°pago: I:l Original recibo
— Pbago Imp. 2° pago: Copia recibo duplicado
| Ingreso Imp. debido: [ Justificante d
D Excesivo Imp. pagado: ustiticante depago

|:| Documento
acreditativo

Otros motivos

Observaciones: (documentacion de interés aportada)

SOLICITO la devolucién de ingresos por importe de
aplicacion.
Formade Pago: (exclusivamente mediante transferencia bancariaen cuentaanombre del titular del derecho ala devolucion)

N°CUENTA/IBAN(24p.) E S

€conlosinteresesqueseande

E| Autorizoarecibircomunicacioneselectrénicasviacorreoelectronicoo SMSrelativasa Actividades Culturales.

LA RESOLUCION SE ENTENDERA NOTIFICADA AL HACER EFECTIVA LA DEVOLUCION, SI COINCIDE CON EL
IMPORTE PRINCIPAL SOLICITADO.
LugaryFecha / /2
0
Firma del solicitante

Losdatos personalesrecogidos serantratados por el Ayuntamiento de Boadilladel Monte, responsable del tratamiento, paralagestion de su solicitud en el Ayuntamiento de Boadilladel Monte. La base legal parael
tratamientode susdatoseselconsentimiento que prestaalrealizarlapresente solicitud. Susdatosno seran comunicadossalvo porimperativolegal y se conservaran duranteel tiempoque dure el presente tratamiento, asi
comoduranteelplazoque puedasurgirunareclamacion.Podraejercersusderechosdeacceso, rectificacion, supresion, limitaciondel tratamiento, portabilidad, oposicionyretiradadel consentimientoatravésdel correo
electrénico privacidad@aytoboadilla.com,asi como remitiendo una comunicacién ala C/ Juan Carlos |, n° 42,Boadilla del Monte, 28660 Madrid, Espaiia. Asimismo, podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de



Proteccién de Datos (AEPD) y/o dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos (DPD) a través del correo electrénico dpd@aytoboadilla.com.
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