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H W )yoniemiento PREINSCRIPCION ADULTOS
\_ Torrelodones ESCUELA MUNICIPAL DE IDIOMAS
<D CURSO 2023/24
ALUMNO
Apellidos Nombre Afio nacimiento
Nombre de la via publica NO | Portal | Piso |Puerta| Municipio C. Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico Empadronado/a en Torrelodones
Si O No I
IDIOMA, NIVEL Y HORARIO
Idioma:  Aleman O Francés O Inglés [
Nivel 0 O Certificado que acredita nivel (Inglés): KET O PET O FCE O CAE O
Turno preferente: Mafianas [ Tardes I Sin preferencia [
DOMICILIACION BANCARIA
E|S
Titular cuenta NIF
Familia numerosa (Fotocopia Titulo de F@ N2 en vigor) General (J Especial [
Discapacidad empadronados (Fotocopia Certificado de Discapacidad) [
Pensionista empadronados (Fotocopia de la Resolucion) [J Trabajador(a) del Ayuntamiento [

Conozco y acepto las normas de la EMIT y autorizo al Ayuntamiento de Torrelodones a cobrar los recibos a
través de mi cuenta bancaria segln precios publicos vigentes.

Informacion basica sobre Proteccion de Datos

Actividad de Tratamiento Escuela Municipal de Idiomas
Responsable Ayuntamiento de Torrelodones
Finalidad Gestidn de alumnos y actividades de la Escuela Municipal de Idiomas

Derechos de los interesados = Derecho de acceso, rectificacion y oposicion, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional
Informacién adicional Puede consultar la informacién adicional sobre el tratamiento en la seccién “Proteccién de Datos” de la pagina Web del

Ayuntamiento de Torrelodones: https://www.torrelodones.es/proteccion-de-datos/informacion-adicional-tratamientos
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