FICHA DE INSCRIPCION- AUTORIZACION ESCUELA DE MUSICA
2016-2017

TARIFA MENSUAL
Miusica y movimiento (1 hora semanal): 20 euros/mes
Lenguaje Musical (1 hora semanal): 20 euros/mes
Instrumento (20 minutos semanales): 20 euros/mes
Coro (1 hora semanal): 20 €/trimestre (gratuito para los alumnos de la Escuela)

Seiiala con una X actividades a las que se va acudir :

* Miisica y movimiento
* Lenguaje Musical

* Instrumento

* Coro

Teléfono :

1.- Datos personales

NOMDbIe ¥ APellidos. .. oueieitii i e
Fecha de NaCimiento. . ...o..eiit it e e e e e e e e
Numero de la Seguridad Social..........ccoiiiiiiiiiii
|3 3= aal T ) o
Nombre del Padre.............ccoovvvviiiiiiiiiiiinnnn. Nombre de la Madre....................

2. Datos Médicos: Alergias, medicamentos, dietas especiales, etc. (Observaciones de interés
para el equipo educativo: Problemas de conducta, de comunicacién, inquieto, timido, etc.). Esta
informacion es importante para el buen desarrollo de las actividades.

AUTORIZACION
Don/dofia.......oevueieiiiiiiiiiiiiiae con Dni n°.....c.cooeiiiiiini. como madre/padre/tutor legal
e les autorizo para que participe en las actividades programadas.

AUTORIZA a que su hijo abandone solo el Centro una vez que terminen las actividades. (Rodee con un
circulo la opcién correcta) SI  NO

En caso de que visite la actividad algiin medio de comunicacién (prensa , television, etc), AUTORIZA a
que la imagen de su hijo/a aparezca en dichos medios (Rodee con un circulo la opcién correcta) SI
NO

Asi mismo AUTORIZA al Ayuntamiento de Valdilecha, provisto del CIF P 28165001 como organizador
de la actividad, a que gire en el niimero de cuenta bancaria especificada en la presente autorizacion, la
cantidad correspondiente a cada mes solicitado por la asistencia del alumn@ reflejado en el punto 1.
DATOS Y CONFIRMACION DE LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre de la Entidad BanCaria.......u..eeeeeetiiieiet ettt eieiaeeeees

NOTA ACLARATORIA

Las bajas de la actividad deberan comunicarse en registro por escrito, veinte dias antes del inicio de la
actividad o mes. Si no se comunican de esa forma, se efectuara el cobro de la actividad de la forma
habitual.

Autorizacion: Declaro que todos los datos aqui expuestos son ciertos y no se ha omitido ningtin dato de
interés. Asi mismo declaro estar de acuerdo con la forma de pago.

Fdoio oo Valdilecha, ...... de.....ovvevvninnnn. de 201

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo establecido en la ley 15/1999, le informamos que sus datos personales, seran incorporados en nuestro
ficheros y tratados autométicamente y en soporte papel, con el fin de prestarle los servicios del programa de actividades de
ESCUELA DE MUSICA. Usted podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirigiendo un escrito,
adjuntando copia del DNI, ante el responsable del fichero Ayuntamiento de Valdilecha.




