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Anexo  3
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE FIANZA
PROGRAMA AULAS TÉCNICAS EUROPEAS 

CURSO 2011 - 2012


Escriba con letras mayúsculas y seleccione la opción elegida marcando( X)
	Nombre del Centro

_
	Turno
	Curso
_     FORMTEXT 

    
 /_

	
	Mañana   FORMCHECKBOX 
     Tarde   FORMCHECKBOX 

	

	DATOS DEL ALUMNO

	Nombre Alumno

_     
	Apellidos Alumno

_     
	DNI/CIF/Pasaporte

_     
	Teléfono
_     

	Dirección postal
_     
	Correo electrónico @
_     

	Idioma solicitado

	Inglés       FORMCHECKBOX 
             Francés    FORMCHECKBOX 
             Alemán    FORMCHECKBOX 



	

	Número de cuenta bancaria en la que se va a realizar la devolución. (20 dígitos)
-      -        -      -                -
	Nombre y apellidos del titular de la cuenta
_     

	
	DNI/CIF/Pasaporte del titular de la cuenta

_     

	La solicitud de devolución sólo se podrá realizar si no han transcurrido 30 días naturales desde el inicio del curso de forma excepcional y/o al finalizar el curso con asistencia regular
Esta solicitud deberá tener rellenados todos sus campos, incluida la cuenta bancaria. 

La solicitud debe ir acompañada de una FOTOCOPIA DEL JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LA FIANZA  
La devolución se realizará exclusivamente mediante transferencia bancaria a la cuenta indicada


	

	En  Madrid    a  _     de  _       de  _    

	

	El interesado

Fdo: _      
	VºBº El padre/Madre o Tutor

Fdo: _      


Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ATE 2011-12, cuya finalidad es el seguimiento académico, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm), y podrán ser cedidos a la Subdirección General de Formación Profesional de la Consejería de Educación de la Comunidad de Madrid, además de otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es la Cámara de Comercio e Industria de Madrid, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es C/Pedro Salinas 11, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal
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