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SOL-LICITUD PER AL LLOGUER D’INSTRUMENT

[€gAl A€ PAIUMNE/A........ccc it e e e et e et e e e e e e e e e e e e beeeeaeaeeaeesse s nnssaeaaneaaaaaeaaas
sol-licita accedir durant el curs 20....../20......al servei del lloguer del banc d’instruments de préstec de
I'Escola Municipal de Musica, amb I'iNSIrUMENt.............oooiiiiiiiie e

Marca i model (@ OMPlir PEF FESCOIA )....cooneeiiiiieeeee e e e e e e e e e et eaaaaaae e s

Signatura del pare, mare o tutor/a

Vacarisses,.......... de .o, de 20........

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de Dades i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicid, en els termes establers en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses.
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SOL-LICITUD DE PLACA D’INSTRUMENT

Dades alumne/a:

(07T aTe] 4 a TN 1N aTo] 1 4 P

Sol-licita el segiient instrument:

Demanda d’instruments:

Com a 1a opcio:

Com a 2a opcié:

Com a 3a opcio:

Signatura pare/mare o tutor/a Segell Escola

Vacarisses @ .....ceeeevvevvievnneennnnn. de..iiii 20......
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SOL-LICITUD DE CANVI D’INSTRUMENT

Dades alumne/a:

(07T aTe] 4 a TN 1N aTo] 1 4

GRUP I DIES ON VOL ACCEDIR: ... e

Signatura pare/mare o tutor/a

VacarisSsSes @ ....ocoeveveeeeiiaeaiaenn, de..oiiiiiiie, 20.....

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de Dades i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicid, en els termes establers en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses.
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SOL-LICITUD DE PREINSCRIPCIO CURS

D o] 1 Yo7 | TSP PP PPPPPPP
Codipostal: ......cccvveviiiieeeeeeeeeeee, MUNICIPI: e e
Adrega €-Mail: ... Teléfon: .....cccevveeeeee.

Dades alumnat menor de 18 anys:

NOM Mare/Pare/tUtOr/a: ........ooo ettt ee e e e e e e e D]

NOM MAre/Pare/tUtOr/a: ........ccoie ettt e e ee e e e e e e e e eanenes D]

Sol-licita cursar els seglients estudis (En cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientara):

MUSICA

o Sensibilitzacio P30 P4o P50

o Musica i Moviment: Iniciacio |

o Mdsica i Moviment: Iniciacio Il
o Roda

o Ensenyament Musical Basic 1ro 2no 3ro 4rto

o Educacié Musical Avangada 1ro 2no 3ro 4rto
o Adults

o Llenguatge menors de 16 anys, sense instrument.

o Instrument sol.

o Instrument complementari.

o Formacio sola.

o Llenguatge majors de 16 anys.

DANSA

o Iniciacié a la dansa contemporania i creativa iniciacié ( alumnat de 6 i 7 anys)

o Dansa contemporania i creativa ( alumnat de 8 a 11 anys)

En el cas de Dansa, l'alumne/a esta matriculat/da a 'Escola de Musica ? si 1 no O
Formacions (En cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientara):
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oBanda o Banda Infanti o Combo o Conjunt Instrumental
o Orquestra de Corda o Coral Cambra

o Orquestra de Piano o Orquestra guitarra o Orquestra Orff

Dades a efecte barem:

e Existéencia de germans/es escolaritzats/des al centre sol-licitat mares/pares o tutors/es
legals que hi treballin SI O NO O
e El domicili al-legat a efectes de proximitat és: el familiar dins del municipi [, o de lloc

de treball (I

Documents per acreditar el compliment dels criteris generals de barem al-legats:

e Germans/es escolaritzats/des al centre educatiu o mares/pares o tutors/es legals que hi
treballen: 40 punts (el centre comprovara directament aquestes dades).

e Proximitat del domicili de I'alumne/a o, si escau, proximitat del lloc de treball de la
persona sol-licitant, el domicili que s’al-lega no coincideix amb el DI de la persona,
certificat de convivéncia de I'alumne/a on ha de constar que conviu amb la persona
sol-licitant. Copia del contracte laboral o d’'un certificat emés per 'empresa on s’al-legui
el lloc de treball.

a) Domicili dins el municipi: 30 punts
b) Adreca del lloc de treball dins del municipi: 10 punts

N L TP PERRRPP mare/pare o tutor/a
1= Yo T= | o = Y , declaro que sén certes les dades que

faig constar en aquest document.

Signatura, mare/pare o tutor/a

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de Dades i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicid, en els termes establers en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses.
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FULL DE MATRICULA

CUrS: .iecvnieeircenine NGm
Dades alumne/a
(@70 Te ] aTe] 2 0 F- 3N 1N 0o ] o PP PPPPPPRRSR
Data de naixement: ..o Dl
Do 40T | PP PP PPP
MUNICIPI: e Codi Postal:.........oooioie e
Adrega €-Mail: ..oooieieiii e Teléfon: ..o
Centre educatiu on esta matriculat/da.............coouiiiiiiiiiii
Dades a emplenar per alumnat menors de 18 anys
NOM MAre/PAr€/tULOITA. ...t e et e e e e e e e e e e e e e nnnneeeeaeaaeeeaeeanns
Dl Teléfon: ..o,
NOM MAre/PAr€/tULOITA. ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaeeaeeanns
Dl Teléfon: ..o,
Es matricula a les matéries seguents:
MUSICA

o Sensibilitzacio P3oc P4o P50

o Musica i Moviment: Iniciacié |

o Musica i Moviment: Iniciacio I

o Roda

o Ensenyament Musical Basic 1ro 2no 3ro 4rto

o Educacié Musical Avangada 1ro 2no 3ro 4rto

o Adults

o Llenguatge Menors de 16 anys, sense instrument.

o Instrument sol.

o Instrument complementari.

o Formacié6 sola.

o Llenguatge majors de 16 anys.
DANSA

o Iniciaci6 a la dansa contemporania i creativa ( alumnat de 6 i 7 anys)

o Dansa contemporania i creativa ( alumnat de 8 a 11 anys)

En el cas de la dansa I'alumne/a esta matriculat/da a 'Escola de Musica en altres programes?

si ] no ]
Formacions (En cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientara):
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oBanda o Banda Infanti o Combo o Conjunt Instrumental
o Orquestra de Corda o Coral de Cambra

o Orquestra de Piano o Orquestra guitarra o Orquestra Orff

L’Alumnat de I'escola de musica que no indiquin el contrari quedaran automaticament matriculats cada curs escolar.
Si un alumne/a vol donar-se de baixa, total o parcialment, ha de comunicar-ho per instancia a la Secretaria de 'Escola o
a I'Ajuntament abans del dia 15 del mes anterior a que hagi de tenir efecte aquesta baixa. La quota corresponent al mes

de setembre no es retornara si el nen/a es dona de baixa del servei després del 15 de juliol.

Autoritzacié sortides: [ Autoritzo al meu fill/a a poder fer sortides dins i fora del municipi sota la tutela de I'Escola
Municipal de Musica de Vacarisses durant la seva estada a I'escola.

Autoritzacié fotos: [ Autoritzo a I'Escola Municipal de Musica de Vacarisses i a 'ajuntament de Vacarisses a fer
filmacions i/o fotografies sobre el meu fillffilla i també els possibles familiars que hi assisteixin en relacié a les activitats
de I'escolai li dono el meu consentiment per usar, reproduir, distribuir al public, mostrar i presentar publicament les fotos
i flmacions a internet, que s’han realitzat durant la seva estada a I'escola.

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

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

ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA

DADES BANCARIES
L (U] =1 TP Dl

(072 1) = N0l = 1= 1 o (3O T

Pais IBAN Sucursal DC Compte

OO OO0 HOHood 0ooo 00 oooooos0

Signatura:

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de Dades i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicid, en els termes establers en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses.
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SOL-LICITUD CANVI DE CLASSE

DE P AR T AMEN T ... e e e
Laclasse de......cccccccoeninnniinnnnnnn. deldid....ccccereiinninnnnn. (o = ST PPTTPPR
proposo canviar-la pel dia.............. (o [T ales.......ccoee... hores, amb el vist i plau de

la familia o 'alumne/a.

Atentament,

Signatura, pare, mare, tutor/a o alumne/a

Vacarisses,....... (o [T de 20............
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ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA DE VACARISSES

REUNITS

L’equip directiu de I'Escola municipal de musica de Vacarisses i el treballador/a:

ALUMNE/GRUP:

DIA/HORA CLASSE:

DIA/HORA CANVI:

Equip directiu

El/La treballador/a

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de Dades i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio,

cancel-lacié i oposicid, en els termes establers en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses.
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AUTORITZACIO SORTIDA ALUMNAT SOL DEL CENTRE

amb el DI nUmero..........ccccceveiviieeeeineee.

( pare, mare, tutor/a legal ) del / de 1a MeNOK....... ... e i
autoritzo a sortir sol/a de 'TEMMYV al meu fill /la meva filla mentre estigui matriculat al centre.

Per mitja d’aquest document, eximeixo i allibero a 'Escola Municipal de Musica de Vacarisses

de tota responsabilitat.

Signatura del pare, la mare o el tutor / la tutora.

Vacarisses,....... (o [T de 20.........
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AUTORITZACIO D'UTILITZACIO

L'Escola Municipal de Musica de Vacarisses AUTORITZA a.

amb Dl President/a de
Pentitat........coove i

amb NIF...... e, , inscrita en el registre municipal d’entitats nam.
........................ i amb
= o [T oz TSR

a utilitzar......coooooeeei el (o] o] o= per
Factivitat..........ccocoeevieeenn.

I a retornarlo a [I'Escola de Muasica un cop finalitzada [Iactivitat en

Aquesta autoritzacié implica la recollida i I'entrega del material a I'escola, carretera de la
Bauma, 1 i el compromis sota la responsabilitat de la persona autoritzada de tornar el material
cedit en perfecte estat de conservacid, en cas contrari, quedara obligat a assumir el cost de la

reparacio o substitucié del material.

Signatura del President/a

Vacarisses, a .............. de .coooieeennnl. de 20............

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de Dades i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicid, en els termes establers en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses.



a4
0 AJUNTAMENT
DE VACARISSES

AUTORITZACIO FOTOGRAFIES ALUMNAT ADULT

com a alumne/a major d’edat de I'Escola Municipal de Musica de Vacarisses, en nom propi i
referent a aquesta:

Autoritzo a I'Escola Municipal de Musica de Vacarisses a fer filmacions o fotografies en relacio
a les activitats de I'Escola on jo aparegui i li dono el meu consentiment per usar, reproduir,
distribuir al public, mostrar i presentar publicament les fotos i filmacions realitzades durant la
meva estada a I'Escola.

O Si O No

Per que aixi consti, signo el present document,

Signatura

Vacarisses ............ de i de 20......
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AUTORITZACIONS SORTIDES | FOTOGRAFIES

N Lo TSR com a pare/mare/tutor legal,
amb Dl T T
com a pare/mare/tutor legal, @amb Dl............oooiiiiiii e
A€ PAIUMINE/A..... ettt eb ettt a e e et e e et e e e e e r e e st e e

En relacié a I'Escola Municipal de Musica de Vacarisses, fem les seguents autoritzacions:

Autoritzacions sortides

Autoritzo al meu fill/a a poder fer sortides dins i fora del municipi sota la tutela de I'Escola

Municipal de Musica durant la seva estada a I'escola.

O Si O No

Autoritzacié fotografies

Autoritzo a I'Escola Municipal de Musica de Vacarisses a fer filmacions o fotografies sobre el
meu fill/a en relacioé a les activitats de I'Escola i li dono el meu consentiment per usar, reproduir,
distribuir al public, mostrar i presentar publicament les fotos i filmacions realitzades durant la

seva estada a I'Escola.

O Si O No

Per que aixi consti, signem el present document,

(Sera imprescindible la signatura dels dos tutors legals).

Signatura pare/tutor Signatura mare/tutora

Vacarisses ............ de e de 20......

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de Dades i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicid, en els termes establers en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses.
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TALLERS PER A NADONS DE 0 A 36 MESOS

Estic interessat / interessada en participar als Tallers de Nadons (Pica-manetes) que organitza

I"Escola Municipal de Musica de Vacarisses:

o Musica per a Nadons de 0 a 36 mesos.

IMPORTANT:
- Per a dur a terme cada activitat caldra un minim de cinc persones inscrites.
- Per donar-se de baixa caldra comunicacié expressa a la Secretaria de |'Escola de Musica

abans que comenci el taller.

Autoritzacio fotografies

Autoritzo a I'Escola Municipal de Musica de Vacarisses i a 'Ajuntament de Vacarisses a fer
filmacions i/o fotografies sobre el meu fill/filla i també els possibles familiars que hi assisteixin
en relacid a les activitats de I'escola i li dono el meu consentiment per usar, reproduir, distribuir
al public, mostrar i presentar publicament les fotos i filmacions a internet , que s’han realitzat

durant la seva estada a I'escola, o no autoritzo []

Per que aixi consti, signem el present document a

(Sera imprescindible la signatura dels dos tutors legals.)

Signatura pare/tutor Signatura mare/tutora

Vacarisses............... Ae o de 20...........
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ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA

DADES BANCARIES

Pais IBAN Sucursal DC Compte

L e Deesooe e e e see e e e

Signatura:

Vacarisses,............. de...c.co....... de 20......

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la Llei Organica 03/2018 de 5 de desembre, de Proteccié de Dades i garantia de drets digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicid, en els termes establers en la legislacié vigent, dirigint-se a Registre general, C/ Pau Casals, 17-08233 Vacarisses.
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FULL DE TUTORIA

Nom alumne/a:

Instrument:

Curs de llenguatge:

Professor/a tutor/a:

TUTORIA

OBSERVACIONS

SIGNATURA PROFESSOR/A TUTOR/A

SIGNATURA PARE O MARE O
TUTOR/A

Vacarisses, de de 20




