ESCOLA MUNICIPAL
ot L.
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“2F LABISBAL D'EMPORDA

DOCUMENT D’INSCRIPCIO - FORMACIO AVANCADA
ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA CONRAD SALO CURS 2024-2025

O Alumne/a ja matriculat el curs 23-24 O Alumnat nou / Modificacié de dades

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms:

Data de naixement: DNI:

Adrega:

Codi Postal i Poblacié:

Escola i curs:

Observacions (rmrﬂ itats educatives ials, necessitats mediques o altres observacions que s'hagin de tenir en compte):

Dades familiars

Nom i cognoms tutor/a 1:

DNI: |Te|éfon: |Correu electronic:

Nom i cognoms tutor/a 2:

DNI: |Te|éfon: |Correu electronic:

Dades academiques

Programa obligatori Matricula: 55 € setembre / 45 € gener / 35 € abril
D INSTRUMENT + ORQUESTRA Mensualitat: 69,45 €
[ INSTRUMENT + ORQUESTRINA Mensualitat: 69,45 €
D INSTRUMENT + COBLA Mensualitat: 69,45 €

Optatives

[CcreAMUSICA AVANGAT 1 (1er-20n ESO) [ 20n consunt

Clcreamusica AVANGAT 2 (3er-4rt ESO) [ 3er consunt

CJAMPLIACIO INSTRUMENT ] PREPARACIO ACCES GRAU SUPERIOR

DVULL SEGUIR CURSANT EL/S MATEIX/OS INSTRUMENT/S QUE EL CURS PASSAT
D SOC ALUMNAT NOU / VULL FER UN CANVI D'INSTRUMENT / VULL FER UN SEGON INSTRUMENT

ler Instrument 20n Instrument

[ Flabiol i tambori [ Flauta [ Flabiol i tambori [ Flauta

|:|Tenora |:| Fiscorn El Tenora |:| Fiscorn

Crivle [ contrabaix O ible [ contrabaix

D Trompeta D Cant El Trompeta D Cant

El Clarinet El Saxofon El Clarinet El Saxofon

D Trombo D Violi/a El Trombo D Violi/a

El Baix El Guitarra El Baix El Guitarra
D Piano El Bateria

Observacions

Ordre de domiciliacié bancaria

En virtut de la llei 16/09 de serveis de pagament, autoritzo a I'Ajuntament de la Bisbal d'Emporda al cobrament dels rebuts per domiciliacié bancaria al nimero de
compte corrent les dades del qual seguidament us facilito:

IBAN: ES
Entitat bancaria: Codi Swift:
Titular del compte: DNI:

[JEstic conforme amb la Normativa d'Ordre i Funcionament (NOFC) del centre
[Jpono el meu consentiment per fer ts d'imatges de I'alumnat segons les finalitats mencionades a peu de pagina.
|:| Les dades que faig constar sén certes. Em considero informat/da i dono el meu consentiment perqué les dades siguin utilitzades per al tractament esmentat.

Nom i cognoms tutor/a 1: DNI:

Data i hora: Signatura:

METODE DE PAGAMENT: El pagament es fara mitjangant ordre de domiciliacié bancaria entre el dia 1 i el 10 del mes en curs.

BAIXES: En cas de baixa de |'alumne/a s'haura de comunicar per escrit mitjangant instancia genérica a través del registre d'entrada de I'Ajuntament de la Bisbal o a través de la seu electronica. El tramit s'ha de fer abans de finalitzar
el mes anterior al que es produeixi la baixa. De no ser aixi, es girara el rebut corresponent.

TRACTAMENT DE DADES: En compliment del que disposa la normativa vigent en matéria de proteccié de dades personals i garantia de drets digitals (el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016 (RGPD), la Llei Organica 3/2018
de 5 de desembre (LOPD) i el Reial Decret 1720/2007 de desenvolupament de la LOPD), I'informem que les dades personals aportades en aquest formulari seran tractades per CAJUNTAMENT DE LA BISBAL amb la finalitat de dur a
terme les gestions administratives necessaries per la seva inscripcié a 'ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA CONRAD SALO de La Bisbal d’Emporda.

DRETS D’IMATGE: En compliment del que disposa la normativa vigent en matéria de proteccié de dades personals (Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016 (RGPD), la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre (LOPD) i el
Reial Decret 1720/2007 de desenvolupament de la LOPD) i el dret a la propia imatge (Llei Organica 1/1982 de 5 de maig) els informem que ULAJUNTAMENT DE LA BISBAL D’EMPORDA els sol-licita autoritzacié per fer i publicar
fotografies on apareguin alumnes i que puguin ser identificables amb la finalitat de promocionar i donar visibilitat als nostres esd iments a les xarxes socials i al web municipal.
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