
 

 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 
CURSO 2022/23 

 
(a rellenar por la Admón.)  

REGISTRO DE ENTRADA Nº:______ 

 
Día_____de_____________de 202_ 

Solicita Matricularse en:  

Si es Alumno/a del Curso Anterior, indique el 
Instrumento/s matriculados en el Curso 2021/22: 
 
Instrumento 1:________________________________ 

Instrumento 2:________________________________ 

Música y Movimiento (I) - 4 a 5 años   

Música y Movimiento (II) - 5 a 6  años  

Música y Movimiento (III) - 6 a 7 años  

Área General 1º - más de 7 años   

Área General 2º   

Área General 3º   

Área General 4º   

Área General 5º   

Música para Adultos - más de 12 años   

 Solo Instrumento   

Nombre: 1º Apellido: 2º Apellido: DNI: 

Dirección: Nº,Piso,Puerta:  Fecha Nac.: 

Localidad: Provincia: C.P.: 

Correo electrónico: Teléfono 1: Teléfono 2: 

Alergias o enfermedades:   Familia Numerosa: SI __     NO__    (En caso de Si, adjuntar fotocopia Título Fam. Numerosa) 

Autorización Bancaria: 

Domiciliar al mismo Número de Cuenta del Curso 21/22  SI __                 NO __ 

En caso de un nuevo Número de Cuenta, indicar 24 Digítos:       

Nombre, Apellidos y DNI del Titular:  

Alumnos/as procedentes de Música y Movimiento (III) y  
Nuevos Alumnos de Área General o Solo Instrumento indicar: 

Instrumento Opción 1:__________________________ 

Instrumento Opción 2:__________________________ 

Datos del Alumno/a: 

Autorizaciones Material Audiovisual y Comunicaciones 
Autorizo el envío de Comunicaciones Escolares y Extraescolares SI __              NO __ 

Autorizo la difusión a través de la Página Web de la Entidad SI __              NO __ 

Autorizo la difusión a través de las Redes Sociales de la Entidad SI __              NO __ 

Protección de datos.- Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo De 27 de abril de 2016, informamos que, los datos recogidos pasarán a formar parte de un fichero titularidad de la ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA SANTA CECILIA y con las 
finalidades de tramitación y gestión,. Además, el alumno/a o representante AUTORIZA el envío de comunicaciones sobre actividades formativas, horarios y eventos así como la captación, reproduc-
ción y publicación de imágenes y/o vídeos u otros archivos multimedia, obtenidos durante la realización de actividades escolares, complementarias y extraescolares tanto dentro como fuera del 
Centro con la finalidad de presentar y hacer difusión de las distintas actividades organizadas por la Escuela según arriba indicado. En cualquier momento podrá ejercer de forma gratuita los dere-
chos de acceso, rectificación, supresión, y demás derechos reconocidos en la normativa mencionada, enviando una solicitud por  escrito al domicilio social de la Escuela o a través del correo electró-
nico escuelademusica@carriondecalatrava.es, adjuntando fotocopia del D.N.I. o documento equivalente. Puede solicitar información adicional acerca de cómo tratamos sus datos, en el correo 
electrónico indicado. 
Igualmente hace constar que se compromete a cumplir con las normas establecidas en el Reglamento que recoge las Normas de Convivencia, Organización y Funcionamiento de la Escuela Munici-
pal de Música, publicado el 29 de Enero de 2021 en el B.O.P. número 19.  
 

En Carrión de Calatrava, a______de_____________________de 202_ 
(Firma del interesado/a o padre, madre o tutor/a en caso de que el alumno sea menor) 

 
 
 
 
 
 

Fdo:_________________________________________ 

mailto:escuelademusica@carriondecalatrava.es

	Rgtro entrada: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	DNI: 
	Dirección: 
	Nº, piso, puerta: 
	Fecha nac: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	C: 
	P: 

	Correo electrónico: 
	Teléfono 1: 
	Teléfono 2: 
	Alergias o enfermedades: 
	Familia numerosa No: Off
	Mymvto 1: Off
	Mymvto 2: Off
	Mymvto 3: Off
	AG 1: Off
	AG 2: Off
	AG 3: Off
	AG 4: Off
	AG 5: Off
	MUS ADULTOS: Off
	Familia numerosa Si: Off
	Instrumento 2: 
	Instrumento Opción 1: 
	Instrumento 1: 
	Num: 
	 Cuenta Si: Off
	 Cuenta NO: Off

	Solo Instrumento: Off
	Instrumento Opción 2: 
	Titular Cuenta: 
	Comunicaciones Si: Off
	Comunicaciones No: Off
	Web Si: Off
	Web No: Off
	Redes Si: Off
	Redes NO: Off
	Día 2: 
	Mes 2: 
	Año 2: 
	Firmado: 
	Nombre 1: 
	Número de Cuenta: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 




