INSCRIPCION . INSCRIPCION
ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA
Ndmero:
DANZA Y TEATRO -
Curso 2010-2011 Fecha:
Concejalia de Educacion
DATOS DEL ALUMNO/A
Apellidos y Nombre: Fecha nacimiento:
< Domicilio: Ne: Piso: Letra:
~
o
% Municipio: Velilla de San Antonio C.P.: 28891 Provincia: Madrid
n
E E-mail:
[Sa]
E Teléfono Fijo: Teléfono Movil:
Nombre Tutor/a:
D.NL.L Tutor/a: Teléfono Trabajo:
DATOS BANCARIOS
Apellidos vy Nombre del Titular:
Cuenta:
ASIGNATURA CURSO DIAS HORARIO
Familia numerosa N° de miembros de la unidad familiar matriculados:

(A rellenar por la Administracion)

=  Losrecibos se cargaran del 1 al 5 de cada mes
=  El alumno/a y/o tutor/a (en le caso de los menores de edad), se comprometen a cumplir el reglamento interno
de la Escuela Municipal de Musica, Danza y teatro

Los datos cumplimentados serdn incorporados a la base de datos del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, al objeto de hacerle llegar la informa-
cion de las Actividades Culturales, Jornadas, Conferencias, Concursos, Cursos, Talleres, Bandos, Actos, Deportivas, asi como, cualquier otra infor-
macion de interés para los vecinos/as que realiza el Ayuntamiento. El titular podra ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacion y oposicion ante el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. La confecciéon de esta ficha supone la autorizacién del tratamiento de
los datos contenidos para el objeto anteriormente descrito. (De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre)

Fecha: Fi
- irma:
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