AYUNTAMIENTO DE PUNTA UMBRIA

SOLICITUD ALTA E INSCRIPCION EN ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA

Nombre Fecha nacimiento
| L

Domicilio ‘ C.Postal |:|

Teléfono
(informacion y avisos)

Poblacién ‘ Provincia ‘

Correo electrénico

Especialidad o actividad en la que desea inscribirse
[] Muasica Movimiento [] Banda de Muasica [_] Flauta [] clarinete [] Saxofén  [] Trompeta

[] Bombardino [] cajon flamenco  [] Oboe [J Trompa [ Trombén [] Tambores
[] Taller Musical [] Big Band [] Piano [JFagot  []Tuba [] corneta
[] Musicoterapia [] Percusién [] T.Carnaval [] Guitarra [] Coro [] Bateria

Bonificacion

[] Bonificacion por inscripcién de DOS o mas familiares en la misma unidad familiar

Nombre otro familiar inscrito: ‘ ‘

Domiciliacién de pagos en Entidades Bancarias

Titular de la cuenta‘ ‘ NIF‘ ‘

= S U LU= OO = =L

El abajo firmante: 1. AUTORIZA a su entidad bancaria a atender los recibos que sean presentados al cobro por el Ayuntamiento de
Punta Umbria, por el uso de las instalaciones y escuelas municipales a nombre del alumno o usuario arriba inscrito con cargo a la
cuenta arriba especificada. 2. Cuando proceda, AUTORIZA a su hij@ a realizar la actividad solicitada. 3. AUTORIZA al Ayuntamiento
de Punta Umbria a remitir avisos e informacion especifica de la actividad solicitada por correo electrénico o mensaje a dispositivo
movil. 4. Autorizo a utilizar mi imagen obtenida en el desarrollo de las actividades organizadas por la Escuela Municipal de Musica en
la pagina Web y en los medios de comunicacién en los que el centro tiene su espacio (Facebook, Instagram, Youtube....) de acuerdo
con los fines pedagdgicos y de divulgacion musical de la Escuela de Musica

Punta Umbria a\ \de‘ ‘de‘ \

Firmado: ‘

Informacion basica sobre Proteccion de Datos: En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales, el Ayuntamiento de Punta Umbria le
informa que: Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Punta Umbria, Finalidad del tratamiento: Tramitacion de la solicitud, Legitimacion:
Ejercicio de poderes publicos, Destinatarios: No se comunicaran los datos a terceros ajenos a la administracién municipal, salvo obligacién legal,
Derechos: puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Punta Umbria en Plaza
de la Constitucion , 1 (21100) de Punta Umbria.
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