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FULL DE MATRICULA ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA | DANSA

Curs: 2025-2026 Num.

Dades de I’alumne/a

Cognoms i nom:

Data de naixement: Dl:

Domicili:

Municipi: Codi Postal:

Correu electronic: Teléfon:

Centre educatiu on esta matriculat/da

Dades a emplenar per I’'alumnat menor de 18 anys
Nom mare/pare/tutor/a

Dl: Teléfon:

Correu electronic:

Nom mare/pare/tutor/a

Dl: Teléfon:

Correu electronic:

Es matricula a les matéries seguents:
PROGRAMA DE MUSICA
O sensibilitzacié 130140150
O Musica i Moviment: Iniciacid |
O Musica i Moviment: Iniciacié |1
ORoda
QO Ensenyament Musical Basic 1rO2n0O 3rO 4tO
O Educacio Musical Avangada 1rO2nO3rQ 40O
O Adults (a partir de 16 anys)
O Llenguatge Menors de 16 anys, sense instrument.
O Instrument sol.
O Instrument complementari.
QO Formacié sola.

O Llenguatge majors de 16 anys.

Formacions (En cas de dubte el/la Cap d’Estudis us orientara):
[OBanda [JBanda Infanti [JCombo [JConjunt Instrumental
[Orquestra de Corda [JCoral de Cambra [JOrquestra de Piano []Orquestra guitarra [JOrquestra Orff



PROGRAMA DE DANSA
[] Iniciacio a la dansa contemporania i creativa

[[] Dansa contemporania i creativa | i Il
En el cas de la dansa I'alumne/a esta matriculat/da a I'Escola de Musica en altres programes?

si O no O

DADES BANCARIES:

Pais Iban Sucursal DC Compte

Titular del compte: DI del titular:

AUTORITZACIONS:

Jo amb DI com a
mare/pare/tutor/a declaro que les dades que consten al full de matricula son certes, em responsabilitzo que la
inscripcié s’ha fet amb I'acord de I'altre progenitor, si és el cas i autoritzo el seglent:

O Al cobrament a les dades bancaries indicades.

A rebre petites cures per part de I'equip de dirigents.

A ser intervingut quirdrgicament o prendre qualsevol altra decisiéo medica per part del
corresponent equip médic, en cas d’urgéncia i no poder localitzar al pare/mare/tutor/a.

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

O OO0O0:
O O 00s

A I'Escola Municipal de Musica de Vacarisses i a I’Ajuntament de Vacarisses a fer

filmacions i/o fotografies sobre el meu fill/filla i també els possibles familiars que hi
assisteixin en relacié 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.

| estic assabentat/da del seglent:

e Que l'alumnat que superi el 49% d’abséncies sense la deguda justificacio durant dos mesos consecutius
a les assignatures a les quals esta matriculat perdra el dret a gaudir de les reduccions a la quota a les
que es pugui acollir durant aquell curs escolar.

e Que l'alumnat de I'escola de musica que no indiqui el contrari quedara automaticament matriculat cada
curs escolar.

e Que si un alumne/a vol donar-se de baixa, total o parcialment, ha de comunicar-ho a través d’una
instancia genérica a través de la web de I'Ajuntament de Vacarisses (online), o presencialment a la
Secretaria de I'Escola abans del dia 15 del mes anterior al que hagi de tenir efecte aquesta baixa. La
comunicacio de baixa del centre passat el dia 14 no donara dret a la devolucid total ni parcial de la quota.
La quota corresponent al mes de setembre, és liquidara a I'agost i no es retornara si 'alumne/a es dona
de baixa del servei després del 14 de juliol.

e La manca de pagament en periode voluntari de 2 rebuts de la taxa s’entendra com a renudncia a la
prestacio del servei i ,per tant, es procedira a la baixa del servei d’escola de musica i/o de dansa.

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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e Sera requisit previ a la matricula a I'escola de musica que els tutors legals de l'infant i/o jove estiguin al
corrent del pagament de cursos anteriors. Per tot aixd no es tramitara cap sol-licitud d’inscripcié si els
tutors de l'infant i/o jove no estant al corrent de les citades obligacions.

| perqué aixi consti:

Signatura pare/mare/tutor/a

Escola Municipal de
Musica de Vacarisses Vacarisses,  de de 2025

Documentacio que cal aportar:

e DI del pare/mare o tutor/a vigent

e Targeta sanitaria

e Titol de familia nombrosa / monoparental (si s’escau)
e Altres documents en cas que sigui necessari

Si ja heu presentat anteriorment aquesta documentacié a I’Ajuntament de Vacarisses no caldra tornar-
la a presentar.

Per demanar les bonificacions de la quota és imprescindible presentar una instancia amb la
documentacioé requerida.
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