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idad con lo establecido con la Ley 15/99 de P
rotección de datos de carácter personal, los datos contenidos en esta solicitud se incorporarán al fichero denom
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destinado a realizar las gestiones necesarias que m

otivan la inscripción y el envío de inform
ación del Ayto. de Fuenlabrada. C

on esta inscripción autorizo a la C
oncejalía de Juventud e Infancia a realizar fotografías o grabaciones en 

video que podrá utilizar para la difusión de noticias o divulgación de estas actividades. Se podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación u oposición de estos datos solicitándolo por escrito a la C
oncejalía de 

Juventud e Infancia del Ayuntam
iento de Fuenlabrada – P

l. E
spaña, 1 – 28944 –Fuenlabrada (M

adrid)” 
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MODELO SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN 
 

 
D: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
con DNI: ………………………………………....................................................................... 
 
en calidad de              padre                  madre                 tutor. 
 
Teléfonos de contacto: …………………………………………     ……………………………………. 
 
 
DATOS DEL NIÑO/A INSCRITO EN LA ACTIVIDAD: 
 
 
Nombre y apellidos: ................................................................................................ 
 
Periodo de inscripción en la actividad: 
 
Fuenlicolonia: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Turno: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Nº Inscripción: ……………………….        Importe abonado: ………………………………….. 
 
 
SOLICITA: 
 
Devolución del importe abonado para la realización de la actividad  
 
…............................................................................................................ del niño/a. 
 
Motivos de la baja: ………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Desea que la Devolución se haga efectiva mediante: 
 

- Cheque bancario: 
 

- Abono en cuenta:  
 
  
    CUENTA DE ABONO: 
    Banco o Caja:    ENTIDAD   SUCURSAL D.C. CÓDIGO CUENTA 
 
      Sucursal: 
 

    

 
 
 
 
Fdo/: ……………………………………………….  Fecha: ……………………………………………… 

 


