
AJUNTAMENT DE MUSEROS 
REGIDORIA D’ESPORTS I 

EDUCACIÓ

ESCOLA INFANTIL DE PRIMER CICLE 
MUNICIPAL DE MUSEROS 

CURS ESCOLAR 
 

AUTORITZACIÓ PER A URGÈNCIES 

_________________________________________________, amb DNI/NIE _________________, 

com a pare, mare o tutor, autoritze el personal de l’Escola Infantil de Primer Cicle Municipal de 

Museros, per portar el xiquet o la xiqueta _____________________________________________, 

amb SIP núm. ___________________________, en cas d’urgència greu, al centre mèdic més 

pròxim, per a la seua atenció immediata. 

Museros, _______ d _______________________ de _________ 

Pare, mare o tutor

Firma: _________________________ 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

Nom de l’alumne: ________________________________________________________________ 

Data de naixement:  _______________________ 

Curs:    

Nom del titular del compte bancari: ___________________________________________________ 

DNI/NIE del titular del compte bancari: _______________________  

Domicili del titular (carrer i localitat): __________________________________________________ 

Telèfon del titular: _______________________  Signatura del titular:   

Banc o caixa: ___________________________________________________________________ 

Codi IBAN 

E S 

De conformitat amb el que s'estableix en la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garanti a dels drets digitals, i 

amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, sobre la protecció de les persones físiques pel que fa al 
tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades (Reglament general de protecció de dades), li informem que les seues dades 
personals seran incorporades als sistemes de tractament de titular itat de l’Ajuntament de Museros, amb la finalitat de la domiciliació dels rebuts 

bancaris que es generen per la contractació dels nostres serveis. Les dades no seran cedides a tercers, excepte en el cas que existisca una obligació 
legal i seran conservades durant els anys necessaris per a complir amb les obligacions legals. Li informem que aquest organisme tractarà les dades 
de manera lícita, lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada i, per això, ens comprometem a adoptar totes les mesures 

tècniques i organitzatives per al seu tractament. D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en matèria de protecció de dades, podrà 
exercir els seus drets i revocar el consentiment prestat per al tractament d'aquestes, en dirigir la seua petició per registre d'entrada a l'atenció del 
nostre delegat de protecció de dades a l'adreça, plaça del Castell, 1, o per correu electrònic, a l'adreça dpo@museros.es. Per a una informació més 

detallada sobre el tractament de dades que realitzem pot consultar el nostre web https://www.ayunt-museros.com/politica-de-privacidad/ 

1 any complit o a complir abans del 31 de desembre de 2023
2 anys complits o a complir abans del 31 de desembre de 2023

2023-2024
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