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&

Ayuntamiento
de Piélagos

ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA DE PIELAGOS - Centro Cultural Quijano. B2 La Herreria, 10, 39477 Quijano de Piélagos —E-mail: escuelademusicapielagos@gmail.com

Escuela de Musica Ayto. de Piélagos
SOLICITUD ADMISION ENSENANZAS ELEMENTALES
DE MUSICA 2024/2025 (VIA PROFESIONAL)

Alumno/a:

Apellidos Nombre
DNI Fecha de nacimiento
Datos de Direccion
contacto:
i s Poblacidn Cddigo Postal
notificaciones) L L.
Municipio Provincia
Email Teléfonos

Apellidos y nombre del tutor 1

DNI/NIE
Apellidos y nombre del tutor 2 DNI/NIE
SOLICITA EL ACCESO AL PRIMER CURSO (1 Especialidades solicitadas por orden de preferencia:
10 20 30 40
5o 69 79 89

La prelacion establecida tendra caracter vinculante en el proceso de adjudicacion. La especialidad instrumental se elegira en funcién de la
puntuaciéon obtenida.

SOLICITA EL ACCESO ALCURSO: 221 321 492 Enla especialidad de ......cccooveeeeerieneenneneineinesiecieeeeas

En el caso de no obtener calificacién positiva, solicita realizar la prueba al primer curso de estas ensefianzas: SI 1 NO [
eSOLICITA EL ACCESO TANTO AL PRIMER CURSO COMO A CURSOS INTERMEDIOS: (Indiqueseacudl: 22 1 32 1 4e (1)

En el caso de que el solicitante haya cursado ensefianzas elementales, indiquese:
*ESPECIALIDAD CURSADAL ...ttt vttt ettt sttt et st ULTIMO CURSO SUPERADO: 121 2¢(1 3]
*CURSO QUE SOLICITA: 12 1 20 1 39 1 4[] ESPECIALIDAD A LA QUE OPTA: ...ooviereerte sttt

*EN EL CASO DE QUE HAYA CURSADO ENSENANZAS ELEMENTALES EL CURSO ANTERIOR, INDIQUESE DENOMINACION DEL
CENTRO Y LOCALIDAD : ...ttt ittt sttt sttt s st s bt eb st bes b s sne sas s e bens

DOCUMENTACION APORTADA
Certificado del centro de procedencia o documento equivalente 1
En caso de haber interrumpido estudios o de haber anulado matricula, certificado académico




Cuota: Apartado a rellenar por los responsables de la Escuela Municipal

Bonificaciones: Familiares que cursan estudios en la Escuela de Musica (50 % a para 22 matricula y sucesivas)

Padre

Madre

Hermano 1

Hermano 2

Hermano 3

Alumno/a pensionista (25%, previa solicitud)

Unidad familiar con ingresos inferiores al S.M.1. +18% (50% previa solicitud)

Datos bancarios: Ndmero de cuenta:

Titular
NIF
Serad domiciliado el pago de las cuotas mensuales, que se cobraran trimestralmente, una vez finalizado el trimestre. El pago de l¢

matricula se realizara a través de la plataforma de actividades del Ayuntamiento de Piélagos (https://actividades.pielagos.es/) a
realizar la inscripcion en la Escuela y recibir el e-mail de admision.

ALUMNOS FAMILIARES EN LISTA DE ESPERA:

Nombre:
Instrumento: Parentesco
Nombre:
Instrumento: Parentesco
. Autorizo a la domiciliacién de las cuota:
En Fecha Firma

* Si se firma digitalmente la fecha valida
serd la que figura en la firma

Restablecer formulario

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos RGPD, se le informa que los datos recogidos seran tratados con estricta confidencialidad y se almacenaran en un fichero de datos de caracter personal titularidad del
AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, cuya finalidad es la gestion y tramitacién de lo solicitado en la presente instancia. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y/o
oposicion debera dirigirse a la direccion del Responsable del Fichero: AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, (REF.: RGPD), Avda. Luis de la Concha 66, 39470 Renedo de Piélagos (Cantabria).
rgpd@pielagos.es
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