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FULL D’INSCRIPCIÓ  ESCOLA MPAL.DE MÚSICA JOAN VALLS						Data:__________	

[bookmark: __DdeLink__487_2540054450]Dades de l'Alumne/a								CURS 20__/20__         				
DNI_______________Cognoms____________________________________Nom_____________/___

	Adreça_____________________________________Núm._____Pis___        Tel.1________________

	Municipi___________________________ CP______ Tel. 2__________ Tel. alumne/a_____________

	Data naixement:	......./......./.......	Edat:	.............. 	 Sexe H/D:  ....................

	Escola de procedència: ................................................	Curs escolar 20__/20__: ..................

	E-mail 1……………………………………….  E-mail 2 ……………………………………………..

	NIF de la mare/ pare / tutora: ….................
[bookmark: Texto2]	    Cognoms i nom: 			.........................................................................…

	NIF del pare / mare/ tutor: ….....................
	 Cognoms i nom: 			............................................................................

	Dades bancàries titular :
			 ENTITAT	  OFICINA	   DC 	    NÚM.COMPTE
	E
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Titular del compte: .............................................................................NIF................................

Plaça sol·licitada:
	Assignatures
	Curs i Nivell llenguatge
(especificar minutatge)*
	Professor/a

	Llenguatge: Sensibilització / Taller Nadons /
Preparatori / N.Elemental / Acollida)
	
	

	1r Instrument * / Tastets
	
	

	Corals Adults / Octet
	
	

	2n Instrument*
	
	

	Orquestres: Infantil / Juvenil / Municipal / Flaustaff)
	
	

	Mòduls N.Mitjà: Llenguatge i Harmonia obligatòries per seguir estudis al Conservatori
	
	

	Mòduls N.Mitjà: Teatre M. / Projecte / Ràdio / Musicoteràpia-a partir de 2n Nivell Mitjà.
	
	

	Combo Joves-Adults / Ensemble / Miniflaustaff
	
	

	Música adaptada
	
	


	
	Estudis musicals realitzats de l’alumne nou: 
	
	Nivell assolit:____________Data de finalització:________Escola/Conservatori/altres________________

Prova de nivell de Llenguatge:   Si___	Data convocatòria:___________	NO_____

[bookmark: Unknown2][bookmark: Unknown3]	Té germans a l’Escola:   Si 	nom: ...........................	No 

[bookmark: Unknown4][bookmark: Unknown5]	S’adjunta còpia del carnet de família nombrosa o monoparental: Si ___ caducitat:_______ No__
	Observacions:....................................................................................................................…………..

		Declaro que totes les dades facilitades són certes, que he llegit els advertiments legals i que 	accepto les condicions articulars expressades, sol·licitant que s’admeti a tràmit aquesta matrícula.

	
	Data i signatura mare/pare, tutor/a o interessat/da.

Població			Dia		Mes			Any




Caldes de Montbui							de
										

Signatura,

	



Documentació annexa que cal entregar: Full de drets d’imatge (n.1) i en el cas dels menors, també el Full d’horaris i normativa del centre (n.2) i Full Normativa cobrament (3).

	INFORMACIÓ SOBRE LA PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL

	Responsable del tractament
Ajuntament de Caldes de Montbui, Pl.Font del Lleó,11 08140 Caldes de Montbui,Telf:938655656 Fax:938655657 email:caldesm@caldesdemontbui.cat web: https://www.caldesdemontbui.cat

	Dades de contacte delegat de protecció de dades
dpd.ajcaldesdemontbui@diba.cat

	Finalitat del tractament
Mantenir la vostra relació amb l’EMM Joan Valls als efectes de la comunicació alumne/a – professorat EMM Joan Valls.

	Base jurídica
Compliment d’una obligació legal aplicable a la matrícula del curs vigent. Les dades  són obligatòries per tramitar la matrícula.

	Detinataris
No s’han previst cessions més enllà de les previstes per la llei. No s’ha previst cap transferència internacional de dades subministrades.

	Drets de les persones
Es poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les seves dades, i la limitació o oposició al seu tractament a través de la Seu electrònica https://seu.caldesdemontbui.cat/o presencialment a les oficines de registre de l’Ajuntament de Caldes de Montbui.

	Termini de conservació de les dades
Mentre es mantingui la vigència de la sol·licitud.

	Reclamació
Sense perjudici de qualsevol altre recurs administratiu o acció judiciaa l, tot interessat tindrà dret a presentar una reclamació davant d’una autoritat de control, si considera que el tractament de dades personals que el concerneixen infringeix el RGPD i/o la Llei orgànica 3/2018, de 5 desembre, de protecció de dades personals I garantia dels drets digitals. L’autoritat de referència a Catalunya és l’APDCAT http://apdcat.gencat.cat/ca/drets_i_obligacions/reclamar_i_denunciar/. No obstant, si us adreceu prèviament al delegat de protecció de dades dpd.ajcaldesdemontbui@diba.cat aquest us ajudarà a resoldre el cas.
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