I M D NoSpo

AYUNTAMIENTO
Instituto Municipal DE SEVILLA

de Deportes

ACTUALIZACION DE DATOS

SOLICITANTE
FECHA DE:

NOMBRE / RAZON SOCIAL

Actualizacion:

Modalidad de abonado o cursillista

Postal

Datos Bancarios

DATOS POSTALES
DOMICILIO (CALLE, PLAZA,AVDA..)

N°/PISO/PTA./ESC/PORTAL

TELEFONO PARTICULAR

DATOS BANCARIOS
BANCO / CAJA DE AHORROS:

DIRECCION DE LA OFICINA

TITULAR DE LA CUENTA:

IMD Sevilla

Operador:

El Instituto Municipal de Deportes, en cumplimiento de la Le

D.N.I./C.LF.

APELLIDOS

Modalidad de abonado o cursillista

Modalidad anterior:

Modalidad nueva:

POBLACION CODIGO POSTAL

POBLACION CODIGO POSTAL

Firma del Usuario/a

Fdo.:

Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, informa que los datos personales que Vd. nos proporciona seran

incluidos en los ficheros automatizados de caracter persona?ltitu aridad de esta entidad, cuya finalidad es la realizacion de tareas propias de la gestiéon municipal en el &mbito de sus competencias. Respecto de los
citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en el art. 5.1 de la citada ley.. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
y oposicion , que le son reconocidos por la citada Ley Organica, dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES.C/ Quimica 5A-5B (esquina c/ Astronomia) 41015- Sevilla
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