Excmo. Ayuntamiento de Chinchén Escueldunicipal de Musica de Chinchon

ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA - SOLICITUD DE MATRICUL _ACION CURSO 2021/22

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos

Domicilio

Fecha de nacimiento

D.N.I.

Teléfono de contacto

Correo electrénico *Campo obligdtori

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

] Mdsica y movimiento ] 1° Instrumento. Indique cudl

[l Lenguaje musical ] 2° Instrumento. Indique cual

DATOS BANCARIOS iIMPORTANTE!: Rellenar todas las columnas, GRACIAS *Campo obligatorio*

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA

Desde el equipo de maestros y directivos de ladtsale MUsica, se 0s solicita vuestra aprobaciéa pablicar las fotografias o
videos que con caracter didactico se realicen allornos y alumnas de esta escuela, en las diésrestuencias y actividades
realizadas en ella y fuera de la misma en audisiopara subirlas al facebook e instagram de la é&scde Musica
(EscueladeMusica Chinchén). Por ello os solicitamas rellenéis este documento tanto si estaisukrée como si no, rodeando
las palabras "si" 0 "no".

Don/Dofa , con DNI , como padre/madigas
del alumno/a al que pertenece esta matricula. _(si/no) autorizo a la Escuela de Musica a un igséctico de las fotografias y
videos realizados para subirlas al facebook egrestade la Escuela de Musica de Chinchén. *Camfigaibrio*

Chinchoén a

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

Los datos personales recogidos seran tratados cansonsentimiento informado en los términos del art5, de la Ley Organica 15/99, y de conformidad a
los principios dispuestos en la misma, y en la Le8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejerceel derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién ante el responsable del fichero.

Para cualquier cuestion relacionada con esta matexj o si tiene usted alguna sugerencia que permitagforar este impreso, puede dirigirse al teléfono de
informacioén, 918940004.

-Correo: escuelademusica chinchon@hotmail.é6-Tlf.: 650075831 - 659266111




