Escola Municipal de
Musica de Vacarisses

CURS oo FULL DE MATRICULA Nim.

Dades alumne/a

COgnOMS i NOME (oiviiee e crerr s e sresm s snsransssaseranernas T e Data de naixement: .........coccevevvvierincenernnenes
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1 T o Codi Postal:..oooe e e
Adreca e-Mall: ......ciiieeeirn e e e e e e e e s s e s e nar e s e arans Tel&fon: ...

Dades alumne/a menor de 18 anys

NOmM del pareftuton ..o e e e e er e e )] Tel&fon: . eeeeeas
Nom de la MmareftUtora: et r s e e r e e e 18] RN I -1 =" (o | H

Es matricula a les matéries seglents:

O Gralla nivell inicial

[ Gralla nivell mig

O Tarota

[T Tabal

1 Uenguatge musical (30 minuts setmanals) OPCIONAL

Si un alumne/a vol donar-se de baixa, total o parcialment, ha de comunicar-ho per escrit a la Secretaria de I'Escola o & 'Ajuntament abans del
dia 1% del mes anterior a que hagi de tenir efecte aquesta baixa. La quota comresponent al mes de sefembre no es retornara si el nenfaes

dona de baixa del servei.

Autoritzacié sortides: Autoritzo al meu fill'a a poder fer sortides dins i fora del municipi sofa la tutela de I'Escola Municipal de Misica de

Vacarisses durant la seva estada a l'escola, o no autoritze .
Autoritzacio fotos: Autoritzo a 'Escola Municipal de Musica de Vacarisses i a I"ajuntament de Vacarisses a fer filmacions ifo fotografies sobre
el meu fillffilla i també els possibles familiars que hi assisteixin en relacid a les activitats de I'escola i If dono el meu consentiment per usar,

reproduir, distribuir al pablic, mostrar-i presentar publicament les fotos i filmacions a internet, que s'han realitzat durant la seva estadaa

I'escola, o no autoritzo 0.

En el cas d’alumnat menor de 18 anys, sera imprescindible la signatura dels dos tutors legals.

Signatura pare/mare - tutor/a o alumne/a major de 18 anys Signatura pare/mare - tutor/a

Les dades personals seran incloses en un fitxer de TAjuntament de Vacarisses, per a la finafitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries, dacord amb la Liei
QOmganica 0372018 de 5 de desembre, de Proteccid de Dades 1 garantia de drets cfigitals
Podra exercir els seus drels daccés, rectificacio, cancellacid, en els termes estableris en la legislacid vigent, diigint-se a I0Cficina de Registre de 'Ajuntament -CfPau Casals, 17

(08233 Vacarisses)



Escola Municipal de
Miisica de Vacarisses

Educacio

ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA

DADES BANCARIES
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Pais IBAN
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Sucursal DC Compte

(D) e oo e

Signatura:

Vacarisses, de de 20.....

Les dades persenals seran incloses en un fixer de I'Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries, d'acord amb la Liei
Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccit de Dades | garantia de drets digitals

Padra exercir els seus drets d'accés, rectfficacid, cancelacis, en els fermes establerts en la legislacid vigent, dirigint-se a 100ficina de Registrs. de I'Ajuntament -C/Psu Casals, 17
(08233 Vacarisses}
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