
 
 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN  

ACTIVIDADES DE PAGO ANUAL 
(AJEDREZ/UNIVERSIDAD DE LA 

EXPERIENCIA/OTRAS) 

 
ALUMNO: 

Apellidos y Nombre NIF 
 

Dirección Nº Portal Escalera Piso Puerta 
 

CP Municipio Teléfono fijo y móvil 
 

PADRE/MADRE/TUTOR: 

Apellidos y Nombre NIF 

 

Dirección Nº Portal Escalera Piso Puerta 
 

CP Municipio Teléfono fijo y móvil 
 

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (rellenar solamente si se desea notificación electrónica) 

Recibirá un aviso por e-mail sobre la inclusión de la notificación en la Sede Electrónica:   
http://alagon.sedelectronica.es 
Para acceder a la misma será necesario disponer de certificado digital admitido en Sede Electrónica. 

 Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. Aviso de notificación en: 

  

 

SOLICITA:  

Inscripción en la siguiente Actividad (marcar en la casilla):  

 

 CUOTA ANUAL AJEDREZ    Importe 16,00 € 

  MATRÍCULA UNIVERSIDAD DE LA EXPERIENCIA    Importe 65,00 € 

 OTROS (ESPECIFICAR): 

 
 

 

Fecha y Lugar de Pago: Mediante ingreso a favor de este Ayuntamiento, previo a la 

inscripción. 

 

BANTIERRA número de cuenta 

 

ES10 3191 0075 66 4560405021 

 
AVISO LEGAL: Sus datos personales serán usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros servicios propios 

como Ayuntamiento. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su 

información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que 

necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante 

nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos 

realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Alagón, con 

dirección en Plaza España 1, CP 50630, Alagón (Zaragoza). Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección 

de Datos: rgpd@dpz.es Más información en nuestra web www.alagon.es y en nuestras dependencias. 

 

Alagón, a _____ de _________________ de 20__ 

      Firma del solicitante 
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