Escuela Municipal de

Musica de Penafiel
Cod. Centro 47011486

SOLICITUD DE INCRIPCION

CURSO 2026-2027

A. DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre: Apellido 1 Apellido 2:
NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Edad: Lugar:
Domicilio: Cod. Postal: Localidad:
Teléfono fijo: Movil: E-Mail:

Empadronado en Pefafiel: si no

Autorizo al centro a publicar imagenes o videos en redes sociales de las actividades del mismo en las que
aparezca de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos vigente: g no

B. DATOS DEL PADRE [l MaADRre ] TuTOoR |}

Nombre y Apellidos: NIF/NIE:
Movil: E-Mail:
Autorizo al centro a publicar imagenes o videos en redes sociales, Unicamente, de actividades que mi hijo/a
realiza en el mismo de acuerdo y como contempla la Ley de protecciéon de datos vigente: g no
C. CURSOS EN LOS QUE SE MATRICULA
Mdsica y movimiento Curso: Instrumento (Solo Musica y
(De 4 a 7 aiios) movimiento 1V):
Ensena.nzas Ele.l'nentales Curso: Instrumento 1¢, 22, 32, 42y Acceso
(a partir de 8 ainos)
Ensefianza libre Lenguaje Musical Grupo Instrumento
(Asignaturas a elegir) (Adultos y Acceso) instrumental adultos
D. DATOS BANCARIOS (Rellenar solo si domicilias el pago)
Nombre y Apellidos del titular: NIF/NIE:
IBAN
Firma del titular: o
En PeRafiel, a de de

Con mi firma acepto las condiciones y autorizo a la Escuela Municipal
de Musica de Pefafiel a girar los recibos domiciliados trimestrales del
presente curso.

o 679159870 |® escuelademusicapenafiel@gmail.com |ﬁ https://www.facebook.com/escuelademusicapenafiel




