
Conservatorio Municipal Elemental de Música

SOLICITUD DE ACCESO A CURSO DISTINTO DE PRIMERO

APELLIDOS..................................................................................….....................................................................................

NOMBRE........................................................................................................D.N.I / N.I.E...................................................

DOMICILIO................................................................................ ….....................................................................................

CÓDIGO POSTAL....................MUNICIPIO....................................................PROVINCIA.................................................

FECHA DE NACIMIENTO ................/................/....................  EDAD ............   

TELÉFONOS......................................................................................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO .................................................................................................................................................

COLEGIO / INSTITUTO …...................................................................................................................................................

DECLARACIÓN DE ESTUDIOS REALIZADOS O ESTUDIOS QUE SE ESTÁN CURSANDO ACTUALMENTE EN
CENTROS AUTORIZADOS DE MÚSICA

ESTUDIOS CURSADOS ESTUDIOS QUE ESTÁ CURSANDO ACTUALMENTE

ELEGIR ESPECIALIDAD:

CLARINETE
FLAUTA TRAVESERA
GUITARRA

PERCUSIÓN
PIANO
SAXOFÓN

TROMBÓN
TROMPA
TROMPETA

TUBA
VIOLA
VIOLÍN

VIOLONCHELO

EL ASPIRANTE SOLICITA REALIZAR LAS PRUEBAS DE ACCESO A ENSEÑANZA ELEMENTAL

Acceso a 2º curso Acceso a 3er curso Acceso a 4º curso

Nº de recibo Importe  

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos
Personales y Garantía de los Derechos Digitales y demás normativa de desarrollo, le informamos de lo siguiente:
-Los  datos  personales  serán  tratados  con  la  finalidad  de  realizar  la  gestión  académica  y  administrativa  de  los  aspirantes,  y  ello,  en
cumplimiento de lo dispuesto en el art. 6.1 letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679, en el art. 8 de la L.O. 3/2018 y en la D.A. vigésimo
tercera de la L.O 2/2006, de Educación.
-Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una previsión legal o se haya informado y consentido mediante un acto
afirmativo del titular de lo datos o, en caso de menores de edad, de los representantes legales de los mismos o de éstos conforme dispone el
artículo 7 de la L.O. 3/2018.
-Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad de datos, mediante escrito
remitido al Ayuntamiento de Zaragoza (Jefatura de Servicio de Educación. Edificio Antiguo Matadero. Miguel Servet, 57, 50.071 Zaragoza) por
cualquier medio previsto en la normativa vigente. Igualmente dispone del derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de
Protección de Datos.
-Los datos serán conservados en tanto usted no revoque su consentimiento al tratamiento.
El envío de este formulario significa que está informado y consciente de que sus datos serán utilizados para la finalidad indicada.

Fdo:_____________________________________

Zaragoza, a ________de _____________________de 20___

El alumno/a o representante legal

Dni Nº__________________________
El padre/madre o representante legal en su caso

CONSERVATORIO MUNICIPAL ELEMENTAL DE MÚSICA
                                 Domingo Miral, 3 - 50009 Zaragoza - Teléfono 976 724 960    
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