(Fivo SOLICITUD DE DEVOLUCION
10 [.[_ |). 0 TASA ACTIVIDAD DEPORTIVA
POR COVID-19

DATOS DEL SOLICITANTE
NIF, CIF O TARJETA DE RESIDENCIA | APELLIDOS Y NOMBRE 6 RAZON SOCIAL

Cl, Pz, Av ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO |BLOQUE [ESCALERA|PLANTA |PUERTA
CODIGO POSTAL| MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
En calidad de: DATOS DEL ALUMNO (rellenar solo si es distinto al solicitante)
APELLIDOS NOMBRE
I:l Alumno
[] padre/Madre/Tutor ACTIVIDAD CODIGO DEL GRUPO | INSTALACION TASA: IMPORTE ABONADO

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITA:

LA DEVOLUCION DEL TASAS ABONADAS AL PATRONATO DEPORTIO MUNICIPAL POR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN LAS ESCUELAS DEL
PATRONATO DEPORTIVO MUNICIPAL DURANTE EL PERIODO DE TIEMPO QUE HAN QUEDADO SUSPENDIDAS POR LA PANDEMIA DEL
CORONAVIRUS

TITULAR: (APELLIDOS Y NOMBRE 6 RAZON SOCIAL)

CODIGO IBAN

E|S

Autorizo al Patronato Deportivo Municipal de Toledo a verificar la identidad del solicitante mediante los datos que consten en las
bases de datos del Patronato Deportivo.

Toledo, a _____ de de

Fdo.:

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Organica 3/2018, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y en relacién al tratamiento
de sus datos personales, le informamos de lo siguiente: Responsable: el responsable del tratamiento es PATRONATO DEPORTIVO MUNICIPAL DE TOLEDO dependiente del
AYUNTAMIENTO DE TOLEDO. Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentacion presentada ante el Patronato Deportivo Municipal de Toledo.
Legitimacion: Cumplimiento de obligacion legal, articulo 16 Ley 39/2015. Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. Derechos: Puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion al tratamiento tal y como se explica en mas informacion.

Avda. General Villalba s/n Pabellén 11 - ESCUELA DE GIMNASIA - 45003 TOLEDO
TIf: 925 25 48 38 Fax: 925 25 05 47 www.patronatodeportivotoledo.es
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