
PREINSCRIPCIÓ AULOS   curs 25-26
SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ A AULOS, ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA 

Número de sol·licitud 

DADES DE LA PERSONA A PREINSCRIURE 
Nom i cognoms DNI/NIE 

Domicili 

Municipi Codi Postal 

Nacionalitat Gènere 

 Home      Dona 
Data de naixement 

Telèfons Correu electrònic 

DADES I AUTORITZACIONS DE PARE,MARE O TUTOR (en el cas de menors d’edat) 
Nom i cognoms DNI / NIE 

Telèfons Correu electrònic 

PREINSCRIPCIÓ SOL·LICITADA (segons any de naixement de l’alumne-a) 
Codi del centre: 08046001 Nom del centre: AULOS, Escola Municipal de Música 

Programa d’Ensenyament Any naixement Nivell corresponent (maqueu amb una X) 

Ensenyaments Bàsics 

2021 INICIACIÓ 1  

2020 INICIACIÓ 2 

2019 INICIACIÓ 3  

2018 

PRELLENGUATGE 

Instrument sol·licitat 

Programa d’Ensenyament Any naixement Nivell corresponent (Maqueu amb una X) 

Ensenyaments Avançats 2017 

AVANÇAT 1   

Instrument sol·licitat 



Programa d’Ensenyament Any naixement Nivell corresponent (Maqueu amb una X) 

Programa a determinar 
per la direcció. 

De 2016 a 2010 

Prova de nivell (alumnat que pot acreditar estudis realitzats) 

Prova de competències (alumnat sense experiència prèvia) 

Instrument sol·licitat 

Nivell acreditat a les proves 
(espai reservat a la direcció)

Programa d’Ensenyament Any naixement Nivell corresponent (Maqueu amb una X) 

Línia Diferenciada 
Persones Adultes A partir de 2009 

LDPA _____ 

Instrument sol·licitat 
 

Programa d’Ensenyament 
 

Programa 

Altres 

Aprofundiment _____       

Programa lliure (Alumnat Excedit a partir AP6 o LDPA 10)

Instrument sol·licitat 

DADES/CRITERIS A EFECTES DE BAREM 
 Domicili a Cerdanyola del Vallès 

Total punts barem 

Un cop estigui degudament emplenat aquest full, s’haurà d’enviar adjuntant tota la documentació acreditativa al correu 
preinsc.aulos@cerdanyola.cat. 
Per a més informació podeu enviar un correu electrònic a aquest mateix compte de correu o consultar el nostre portal web 
www.cerdanyola.cat/aulos. 

MANIFESTACIÓ DE VOLUNTAT PER REBRE INFORMACIONS PERIÒDIQUES 
La persona interessada o, en el cas de menors d’edat, el seu pare, mare o tutor, vol rebre informacions de l’Escola Municipal de 
Música al correu o correus electrònics facilitats.  Sí       No  

INFORMACIÓ RELATIVA A LA PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 
D’acord amb la normativa vigent sobre protecció de dades de caràcter personal, la persona que signa aquesta sol·licitud dóna el 
seu consentiment lliure per a què l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès tracti les dades incloses en la mateixa. Aquest 
consentiment es pot retirar en qualsevol moment. 
L’Ajuntament es compromet a fer un ús lícit i legítim de les dades subministrades en aquesta sol·licitud i utilitzar-les únicament 
per resoldre-la. Les dades es guardaran únicament durant aquest temps o, quan sigui el cas, durant el que disposi la normativa 
aplicable. Aquest ús inclou, si és necessari, la seva transferència segura a una altra Administració, empresa o entitat, però 
sempre amb l’única finalitat de tramitar i/o resoldre aquesta sol·licitud concreta. 
Les persones interessades podran exercir, en relació a les seves dades personals, els drets d’accés, de rectificació, d’oposició, 
de supressió, de limitació del tractament i de portabilitat. Per exercir aquests drets cal adreçar-se, mitjançant petició formal, a 
l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès (pl. Francesc Layret, s/n, 08290 Cerdanyola del Vallès, o través de la Seu Electrònica 
allotjada a www.cerdanyola.cat). Tant per exercir els drets esmentats com per qualsevol altra qüestió relacionada amb el 
tractament de les dades aportades, és possible adreçar-se a la persona Delegada de Protecció de Dades municipal (al correu 
electrònic dpd@cerdanyola.cat). Finalment, també és possible presentar reclamacions a l’Autoritat Catalana de Protecció de 
Dades (podeu consultar com fer-ho a la web www.apdcat.cat). 

      (Signatura)   Cerdanyola del Vallès , a  de  de 
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