Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Registro E/S, cuya finalidad es la gestidn del Registro de Entradas y Salidas Municipales; y de su procedimiento administrativo inscrito en el Registro de
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| Ayuntamiento de

| LOSMOLINOS

MATRICULA ACTIVIDADES Y TALLERES

Revision: 01/10/2018

ALUMNO
APELLIDOS Y NOMBRE: N.I.F./C.L.F.:
ALUMNO ANTIGUO: FECHA DE NACIMIENTO: CURSO: EMPADRONADO:
S NO N| NO
DIRECCION: COD.POSTAL: MUNICIPIO Y PROVINCIA:
TELEFONO FIJO DE CONTACTO: TELEFONO MOVIL DE CONTACTO: CORREO ELECTRONICO:

PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL (Sé/o en caso de ser menor de edad)

APELLIDOS Y NOMBRE: N.I.F./C.L.F.:

TELEFONO FIJO DE CONTACTO: TELEFONO MOVIL DE CONTACTO: CORREO ELECTRONICO:

TALLERES CURSO COMPLETO

[JpinTura ) []iNFANTIL
[ ]RESTAURACION CJADULTO
[]oTrOS

TALLERES

OTRAS SOLICITUDES

DESCUENTOS Y BONIFICACIONES

[CTRENTA INFERIOR AL SALARIO INTERPROFESIONAL (Aportar la documentacién necesaria)
] biscapacipaD (Aportar certificado Comunidad de Madrid)

1 FAMILIA NUMEROSA (Aportar carnet de familia numerosa)

I:lTALLER INTENSIVO RELACIONADO CON ACTIVIDAD

(122 HIJO Y POSTERIORES. (Aportar del libro de familia)

NOMBRE DE HIJO/S MATRICULADO/S:

DATOS BANCARIOS Autorizo a la domiciliacién bancaria de las Actividades por parte de Ayuntamiento de los Molinos

APELLIDOS Y NOMBRE: N.L.F./C.L.F.:

IBAN Entidad Oficina DC Numero de cuenta

Firma del titular de la cuenta:

Si marca esta casilla, no permitird que los datos personales que nos facilite sean objeto de tratamiento con la finalidad del envio, por cualquier

medio, por parte del Ayuntamiento de Los Molinos de informacién que pudiera resultar de su interés.

No autorizo a realizar y divulgar grabaciones audiovisuales y eventos que organice la casa de la cultura.

En Los Molinos, a de de

Firma del alumno o tutor:

Plaza de Espafia, n2 1 — 28460 Los Molinos (Madrid) Tels: 91.855.10.13 / 91.855.19.56 - Fax: 91.855.10.17 - Email: losmolinos-madrid@losmolinos-madrid.com.es




a) Matricula
o 10€
e Sedevolverd tunicamente a los alumnos que han estado matriculados todo el curso (9 meses).
e No se aplica a los talleres intensivos.

e No se aplicard ningun tipo de descuento sobre esta tarifa (Excepto descuento Renta inferior al salario
interprofesional)

b) Tarifas Talleres

Talleres Adultos

Actividad Horas semana Cuota mensual Cuota mensual
Empadronado NO Empadronados
Pintura 2:00 35€ 37€
Restauracién 3:00 35€ 37€

Talleres Infantil (hasta 12 afos)

Actividad Horas semana Cuota mensual Cuota mensual
Empadronado NO Empadronados
Pintura 1:30 22€ 24€

c) Descuentos

Descuentos

Concepto Reduccién Documentacién necesaria
Familia Numerosa 10% Carnet familia numerosa
22 Hermano 25% Libro de familia
Taller Intensivo relacionado con la actividad 10% Indicar actividad en la matricula

Descuentos (s6lo para empadronados en Los Molinos)

Concepto Reduccion Documentacion necesaria
Discapacidad +64% 100%
Discapacidad 33% a 64% (>16 afios) 25% Certificado discapacidad de la CAM
Discapacidad 33% a 64% (<16 afios) 50%

e Volante de empadronamiento y convivencia

e Libro de Familia;

o Ultima declaracién de la Renta, o certificado negativo de
Hacienda; de todos los miembros de la unidad familiar mayores

90% de 18 afios; (excepto mayores de 18 afos si son estudiantes y lo

justifican)

¢ Ultima némina; recibo de pensién, justificante de paro, en su
caso, con indicacién de la cuantia por desempleo o subsidio;

e Contrato de trabajo, solo si es eventual o por obra o por servicio.

Renta inferior al salario interprofesional
(solo para menores de 16 afios)
(Deberd abonar el importe mensual
integro hasta que le sea concedido)
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