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AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DEL CAMPO

MATRICULA EN LA ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA Y DANZA

Alumno/a NIF/NIE
Empadronado/a |:| Si |:| No | Fecha de nacimiento Edad
Tutor/a legal NIF/NIE
Domicilio de Direccién
notificacion
N¢ / Km Bloque Escalera Planta Puerta
Municipio
Provincia Cédigo postal
Medio de e, e, .
e |:| Notificacién postal | |:| Notificacion electronica
Datos de . -
contacto Teléfono | | Correo electronico
Curso CURSO20__ /20
Modalidad y curso danza
Modalidad y curso musica
Instrumento
*Para nuevos alumnos/as indicar 3 instrumentos por orden de preferencia:
1: 2: 3:
Datos familiares [l otro miembro de mi unidad familiar esta matriculado/a en la Escuela Municipal de Musica y Danza.
Nombre y Apellidos Parentesco Nombre y Apellidos Parentesco
Orden de domiciliaciéon bancaria
IBAN Entidad Sucursal D.C. Numero de cuenta
Titular de la cuenta en caso de no coincidir con el/la solicitante
Nombre y apellidos NIF/NIE
en | [l [ee]
Firma:

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL USO DE IMAGENES

Durante el desarrollo de la actividad pueden obtenerse imagenes que podran ser publicadas en medios de informacién y comunicacién.

Si El NO D CONSIENTO en aparecer en imagenes que puedan obtenerse durante el desarrollo de las actividades en las que participe.

Si D NO D CONSIENTO que la imagen de mi hijo/a menor a quien represento aparezca en dichos medios.
Recuerde, que en caso negativo, deberan separarse del arupo cuando se realicen las imaaenes de las referidas actividades.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal se le informa que
esta entidad va a tratar y guardar sus datos de caracter personal aportados en este formulario y documentacion que la acompaiia. Los mismos seran tratados de forma
confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud
formulada. - LEGITIMACION: Por interés legitimo y por cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento, asi como cuando la finalidad del
tratamiento requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accion afirmativa. - PLAZO DE CONSERVACION: Sus datos se conservaran durante el
tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no seran cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea necesario para la
prestacion del servicio solicitado o cuando exista una obligacion legal. Se podrian, si procede, ceder datos a otras Administraciones Publicas por estar relacionadas con su
solicitud. - DERECHOS: Podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara).

Puede consultar la politica de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy

Teléfono / Fax: 949 33 76 00 - 949 3376 03 Pégina web: http://www.aytocabanillas.org
Email: escuelamusicadanzacabanillas@gmail.com Sede electronica: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es
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AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DEL CAMPO

Modelo SC-02

Matricula en la Escuela Municipal de Musica y Danza

DOCUMENTACION NECESARIA:

a)
b)

c)

Impreso de matricula, debidamente cumplimentado.

Justificante de haber ingresado en el numero de cuenta indicada el importe de la matricula
correspondiente al curso.

Para los alumnos/as que deseen beneficiarse de reduccion de los precios publicos por estar mas de un
miembro de la familia matriculado en la Escuela, deberan adjuntar ademas fotocopia del Libro de
Familia, debidamente compulsada.

El importe de matricula sera ingresado en la cuenta ES88 2085 7626 80 0330069453 de Ibercaja indicando el
nombre del alumno/a.

PRECIOS PUBLICOS DE LA MATRICULA:

Precios publicos

Personas no empadronadas 25€ Personas empadronadas 20€

Familias no numerosas

1°" miembro: 20€

2° miembro: 17€ (15%) 3% miembro: 14€ (30%)

Familias numerosas general

1°" miembro: 18€ (10%)

2° miembro: 15€ (25%) 3% miembro: 12€ (40%)

Familias numerosas especial

1°" miembro: 16€ (20%)

2°miembro: 13€ (35%) 3% miembro: 10€ (50%)

BAJAS:

Seran causas de baja:

a)

b)
c)

d)

A peticién del alumno/a o de los/as tutores/as legales. La baja surtira efecto al mes siguiente de la fecha
de presentacién, siempre y cuando se solicite antes del dia 15 del mes en curso.

La negativa de abonar los precios publicos fijados.

El impago de dichos precios publicos durante dos meses seguidos o tres meses acumulados, a lo largo
del curso, debiendo estar en cualquier caso al corriente de pago, en el momento de la renovacién anual
de matricula.

La inasistencia continuada y no justificada al centro durante un mes o discontinua durante tres meses.

Puede consultar la ordenanza reguladora en: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es

Teléfono / Fax: 949 33 76 00 - 949 3376 03 Péigina web: http://www.aytocabanillas.org
Email: escuelamusicadanzacabanillas@gmail.com Sede electronica: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es
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