£Y L SOLICITUD DEVOLUCION PRECIO
FI= vilianvevapetaserena  PUBLICO UNIVERSIDAD POPULAR

(1) Nombre y apellidos del solicitante o representante: D.N.I.
Domicilio para notificaciones
C.P. Localidad Provincia

Teléfono Correo electronico

(1) En este apartado debera figurar el nombre de la persona que aparece en el justificante bancario de ingreso del precio publico.

Nombre y apellidos del alumn@ 1: Curso
Nombre y apellidos del alumn@ 2: Curso
Nombre y apellidos del alumn@ 3: Curso
Nombre y apellidos del alumn@ 4: Curso

A propuesta de una iniciativa ciudadana, el importe de mi devolucion serd destinado a una bolsa creada para paliar los efectos
del COVID-19. Autorizo al Ayuntamiento de Villanueva de la Serena que el importe de mi devolucién se destine a ello.

Solicito Ia devolucion del Precio Publico mediante transferencia bancaria.

SU ENTIDAD BANCARIA DEBE CUMPLIMENTAR EL SIGUIENTE APARTADO SOLAMENTE SI NO DISPONE DE BANA DIGITAL DE LA QUE PUEDE DESCARGARSE LOS DATOS DE TITULARIDAD Y ADJUNTARLO A ESTA SOLICITUD

IBAN COD. BANCO COD. SUCURSAL DC. N° DE CUENTA La entidad bancaria CERTIFICA que el selicitante es titular

|

En Villanueva de la Serena de de 20

Fdo.-
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA SERENA

imiente del Reglamente General de Preteccién de Dates se le inferma que les dates incerperades en este decumente seran tratades cen la finalidad de gestienar la develucién selicitada. El respensable del tratamiente es

jllanueva de la Serena, al cual puede dirigirse per escrite en |3 Plaza de Espana, s/n de Vva. de la Serena para ejercitar su sus dereches de accese, [e(tig(a(io'n, cancelacién, epesicién, elvide, asi come cualquier otre rece-
igse a la Agencia Espanela de Preteccién de Dates ceme Auteridad de Centrel para presentar una reclamacien. Se le inferma que les dates ne se utilizardn para fines distintes a les aqui senalades y seran destruides
(esalncg_pafa_ los n]ésmgsa_salalo que deban ser censervades per ebligacién de nermativa. En cualquier memente puede revecar el censentimiente aqui prestade, dirigiende escrite al Excme. Ayuntamiente de Villa-
n la direccién antes indicada.
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