
Concejalía de Acción Social 

SOLICITUD DEVOLUCIÓN PARTE PROPORCIONAL 

ACTIVIDADES NO IMPARTIDAS POR COVID 

MAYORES 2019 – 2020 

D.Dª:_____________________________________________ con domicilio 

en calle______________________________________________________ 

Teléfono_________________  y correo electrónico____________________ 

SOLICITA 

LA DEVOLUCIÓN DE 2,50€* (PARTE PROPORCIONAL DE LA CUOTA DE LA 

ACTIVIDAD/ES NO IMPARTIDAS POR COVID). PARA LO QUE FACILITO LOS 

SIGUIENTES DATOS: 

Actividad/es en las que estoy matriculado/a: 

Titular de la cuenta bancaria: 

IBAN y Número de cuenta: 

En Ciudad Real, a    de   de 2020. 

Fdo.: 

*Se cotejarán las solicitudes recibidas con los recibos de pago.

*Este formulario debe entregarse en el Registro General del Ayuntamiento, bien

telemáticamente o de manera presencial en la Calle Postas 8. 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es el registro y presentación de solicitudes, escritos y 
comunicaciones. Finalidad basada en obligaciones legales dependiendo de la solicitud. No está previsto la 
comunicación de sus datos a terceros, aunque se pudiera tener obligación legal según el contenido. Sus datos 
personales se mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión o para cumplir con las obligaciones 
legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y 
oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento 
automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 
13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también podrá solicitar 
más información adicional. 
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