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CONCEYU / AYUNTAMIENTO DE  Tel.:  www  Co-e: 

SOLICITÚ D’ALMISIÓN NES ENSEÑANCES ELEMENTALES DE MÚSICA
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN LAS ENSEÑANZAS ELEMENTALES DE MÚSICA

Padre, madre, tutor/a

Nome: 
Nombre:

Apellíu 1:
Apellido 1:

Apellíu 2:
Apellido 2:

NIF/NIE
o CIF:

Alumnu/a / Alumno/a

Nome: 
Nombre:

Apellíu 1:
Apellido 1:

Apellíu 2:
Apellido 2:

NIF/NIE
o CIF:

Solicita l’ALMISIÓN pa cursar les Enseñances Elementales de Música na especialidá de:
Solicita la ADMISIÓN para cursar las Enseñanzas Elementales de Música en la especialidad de:

	 Instrumentu / Instrumento:	

Cursu / Curso:	

Fecha de nacimientu:
Fecha de nacimiento:

,  d’/de  del/de 

D’alcuerdu colo dispuesto na Llei Orgánica 3/2018, de 5 d’avientu, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Dixitales (LOPD), informámoslu/a de que los datos de calter personal apurríos nesti formulariu van incluyise 
nun ficheru titularidá del …………………......................................................................………………………, que tien como finalidá la tramitación de la solicitú pol área o serviciu municipal correspondiente.
Usté va poder exercitar los derechos d’accesu, rectificación, cancelación y oposición nos términos previstos na Llei, con un escritu dirixíu a la persona responsable del ficheru: (Ref. Protección de Datos)
 …………………......................................................................………………………

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales (LOPD), se le informa que los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario, 
serán incluidos en un fichero titularidad del …………………......................................................................………………………, cuya finalidad será la tramitación de su solicitud por el área o servicio municipal correspondiente.
Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido a la persona responsable del fichero: (Ref. Protección de Datos)
 …………………......................................................................………………………

Col preste / V.º B.º Firma de la persona solicitante o representante

Señes pa unviar notificaciones / Domicilio a efectos de notificación

Señes:
Domicilio:

Códigu postal:
Código postal:

N.u:
N.º:

Pisu:
Piso:

Puerta:

Llugar: 
Localidad:

Provincia:

Tel. fixu:
Tel. fijo:

Tel. móvil: C. electrón.:
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