Ajuntament de
II" Cerdanyola del Vallés

INSCRIPCIO TALLERS AULOS

SOL'LICITUD D’INSCRIPCIO ALS TALLERS EXTRACURRICULARS
D’AULOS, ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA, PEL CURS 2025/26

NUMERO D’'INSCRIPCIO
DADES DE L'’ALUMNE/A

Cognoms i nom (respecteu aquest ordre, separant el nom amb una coma) DNI/NIE Data de naixement
/ /

Domicili

Municipi Codi Postal

Telefons Correu electronic

Si és estudiant, tipus d’ensenyament, nom del centre educatiu i curs

DADES I AUTORITZACIONS DE PARE, MARE O TUTOR/A (en el cas de menors

d’edat)

Cognoms i nom (respecteu aquest ordre, separant el nom amb una coma) DNI / NIE

L'autoritzo a participar a les activitats aprovades pel Consell Autoritzo a incloure la seva imatge en els documents
Escolar que es puguin desenvolupar fora d’Aulos, EMM grafics o fotografies que es puguin fer en el marc del

curs

sil]  No[] Si[] Nol[]
DADES DEL TALLER (seleccioneu un sol taller)

COR INFANTIL ] RONDALLA ]
COR JOVE (] UKELELE []
GOSPEL O] VEU O
GUITARRA O VEU GOSPEL O]
LLENGUATGE MUSICAL | [] ALTRES | |

DADES BANCARIES PER DOMICILIACIO DE REBUTS (codi IBAN)

Es mantenen dades curs anterior  Si [] No [

Nou Codi IBAN

Titular del compte DNI/NIE
Si el titular és diferent a la persona que signa el present document, signar el requadre.

(Signatura)




PERMIS PER REBRE INFORMACIONS D'AULOS

L'alumne/a (o, si és menor d'edat, els seu pare, mare o tutor) vol rebre informacié informacions d’Aulos, Escola Municipal
de Musica, al correu o correus electronics facilitats?
si] Noll

DADES DE PERSONES DE CONTACTE PER A MENORS D’EDAT

Si I'alumne és menor d’edat, caldria que Aulos disposés d’aquestes dades per poder contactar en cas de necessitat.

Cognoms i nom (respecteu aquest ordre) Parentiu DNI/NIE | Teléfon | Correu electronic

CONSENTIMENT RELATIU AL TRACTAMENT DE DADES DE CARACTER PERSONAL

D’acord amb la normativa vigent sobre proteccié de dades de caracter personal, la persona que signa aquesta sol-licitud
doéna el seu consentiment lliure per a que I'Ajuntament de Cerdanyola del Vallés tracti les dades incloses en la mateixa.
Aquest consentiment es pot retirar en qualsevol moment.

L’Ajuntament es compromet a fer un Us licit i legitim de les dades subministrades en aquesta sol-licitud i utilitzar-les
unicament per resoldre-la. Les dades es guardaran unicament durant aquest temps o, quan sigui el cas, durant el que
disposi la normativa aplicable. Aquest Us inclou, si és necessari, la seva transferéncia segura a una altra Administracio,
empresa o entitat, perd sempre amb I'Unica finalitat de tramitar i/o resoldre aquesta sol-licitud concreta.

Les persones interessades podran exercir, en relacié a les seves dades personals, els drets d’accés, de rectificacio,
d’oposicid, de supressio, de limitacié del tractament i de portabilitat. Per exercir aquests drets cal adregar-se, mitjangant
peticié formal, a I’Ajuntament de Cerdanyola del Vallés (pl. Francesc Layret, s/n, 08290 Cerdanyola del Valles, o través de
la Seu Electronica allotjada a www.cerdanyola.cat). Tant per exercir els drets esmentats com per qualsevol altra qiiestié
relacionada amb el tractament de les dades aportades, és possible adrecar-se al Delegat de Proteccié de Dades municipal
(al correu electronic dpd@cerdanyola.cat). Finalment, també és possible presentar reclamacions a I'Autoritat Catalana de
Proteccio de Dades (podeu consultar com fer-ho a la web www.apdcat.cat).

DECLARACIO RESPONSABLE

La persona sotasignant DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT la veracitat de les dades (i/o documents) aportades,
i es compromet a provar documentalment les mateixes si aixi es sol-licita.

Resto advertit/a que la inexactitud o falsedat de les dades aportades determinara la impossibilitat de continuar amb el
procediment de matricula, quedant sense efecte les actuacions realitzades i decaient del dret a I'admissié per a cursar
estudis en Aulos, Escola Municipal de Musica, sense perjudici de les conseqiiéncies legals que poguessin derivar-se
d'aquesta actuacio.

(Signatura)

Cerdanyola del Vallés , a de de
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