Excmo. Ayuntamiento deChinchon

ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA
SOLICITUD DE MATRICULACION CURSO 2016/17

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos

Domicilio

Fecha de nacimiento

D.N.L.

Teléfono de contacto

Correo electrénico

DATOS ACADEMICOS (Sefiale la casilla en la que se quiere matricular)

[ Mdsicay movimiento
[1 Lenguaje musical

1  1°Instrumento. Indique cual

1  2°Instrumento. Indique cudl

DATOS BANCARIOS

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA

Chinchén a

Firmado:
(En caso de menor de edad firma de padre/maditerdré)

Los datos personales recogidos seran tratados connsentimiento informado en los términos del art5, de la Ley Organica 15/99, y de
conformidad a los principios dispuestos en la misma en la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudindo ejercer el derecho de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion argéresponsable del fichero.

Para cualquier cuestion relacionada con esta matex;j o si tiene usted alguna sugerencia que permitagjorar este impreso, puede
dirigirse al teléfono de informacion, 918940004.

-Correo: escuelademusica chinchon@hotmail.¢5-TIf.;: 650075831 - 659266111




