L
Concello de

Vilagarcia de Arousa

Escola Municipal de Masica
“Bernardo del Rio”

Avda. Rosalia de Castro, n® 14 -- Vilagarcia de Arousa -- T 986 510 770 -- CIF: P/3606000 B
https://sede.vilagarcia.gal/ -- http://www.emmusicavilagarcia.com -- escolamusica@vilagarcia.gal

Procedemento: Codigo do Procedemento: Documento

SOLICITUDE ADMISION NA ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA ({1 [\ SOLICITUDE
BERNARDO DEL RiO

DATOS DO/A ALUMNO/A

CURSO ACADEMICO NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

NIF DATA NACEMENTO CONCELLO DE EMPADRONAMENTO

NOME DOS FAMILIARES DIRECTOS MATRICULADOS NO CENTRO (pai, nai, irman)

TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

PARENTESCO CO/AALUMNO/A

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS PARA PERSOAS FiSICAS

Estos datos surtiran efecto unicamente no expediente asociado a esta solicitude.
Notifiquese a: () Persoa solicitante (O Persoa ou entidade representante
No suposto de non indicar a persoa a quen notificar, a notificacion practicarase no enderezo do solicitante.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas xuridicas estan obrigadas a relacionarse a través de medios electrénicos coa administracion, polo que non € preciso que
cubran este espazo.

O Electronica: A través da sede electronica do Concello de Vilagarcia de Arousa (https://sede.vilagarcia.gal)

O Postal: (cubrir o enderezo postal s6 se é distinto ao indicado para o solicitante)

‘T”’O DE VIA ‘ ‘NOME DAVIA ‘ ‘NUM‘ ‘ ‘ ‘LETRA‘ ‘ ‘ ‘ESC ‘ ‘PISO ‘ ‘PORTA ‘
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA
PROVINCIA MUNICIPIO

AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS PERSOAIS

Autorizo expresamente a comprobacion, consulta e obtencidn telematica dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto na
Lei 39/2015 de 1 de outubro. () Autorizo  (O) Non Autorizo

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Concello de Vilagarcia de Arousa

Finalidades do tratamento Xestion do procedemento e actuaciéns administrativas

O exercizo de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso
Lexitimacién para o tratamento historico, estatistico e cientifico:
(Sede Electronica /Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de Actividades Tratamento)

Destinatarios dos datos Administraciéns Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Exercicio de dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofiecido no Regulamento UE Xeral de
Proteccion de Datos e a Lei Organica 3/2018

Contacto delegado/a de proteccion | https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal
de datos e mais informacion
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MATERIAS NAS QUE SOLICITA MATRICULARSE

I:l Iniciacién a musica (3 anos) I:l Musica e movemento (de 4 anos) I:l Linguaxe musical
de 5 anos) I:l Agrupacién

de 6 anos)

|:| Mdusica e movemento
|:| Mdusica e movemento

—~ o~ g~ -

I:' Musica e movemento (de 7 anos)

Elixa un instrumento por orde de preferencia: (a partir de 8 anos)

Instrumento Opcion 1 | \

Instrumento Opcién 2 ‘ ‘

Instrumento Opcion 3 | \

Onde consultar o PLAZO DE ENTREGA DAS SOLICITUDES DE NOVO INGRESO, a PUBLICACION DE ADMITIDOS/AS e a
FORMALIZACION DAMATRICULA:

1.-www.sede.vilagarcia.gal (Taboleiro de anuncios)
2.-www.emmusicavilagarcia.com

3.-Nasecretaria da Escola Municipal de Musica “Bernardo del Rio”.

SOLICITA:

Que o/a alumno/a sexa admitido na Escola Municipal de Musica “Bernardo del Rio” para o curso académico sinalado nas materias arriba
indicadas.

DOCUMENTACION QUE DEBERA APORTAR NO MOMENTO DE FORMALIZAR A MATRICULA:

* Certificado Bancario onde conste o titular da conta.

* Fotocopia do DNI do titular da conta bancaria.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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