g Za ragoza Conservatorio Municipal Elemental de Musica

AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE ACCESO A CURSO DISTINTO DE PRIMERO

APELLIDOS

NOMBRE....... s DN/NLE.

DOMICILIO

CODIGO POSTAL......c.ccovvmnn. MUNICIPIO......coooiiiiiiiiiiiiicccce e PROVINCIA

FECHA DE NACIMIENTO ................ Lo Lo, EDAD

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

COLEGIO / INSTITUTO

DECLARACION DE ESTUDIOS REALIZADOS O ESTUDIOS QUE SE ESTAN CURSANDO ACTUALMENTE EN
CENTROS AUTORIZADOS DE MUSICA

ESTUDIOS CURSADOS ESTUDIOS QUE ESTA CURSANDO ACTUALMENTE

ELEGIR ESPECIALIDAD:

[ ICLARINETE [ JPERCUSION [ JTROMBON [JTUBA [ JVIOLONCHELO
[JFLAUTATRAVESERA  [JPIANO [ ITROMPA CIVIOLA
[ IGUITARRA [ ISAXOFON [ ITROMPETA [ JVIOLIN

EL ASPIRANTE SOLICITA REALIZAR LAS PRUEBAS DE ACCESO A ENSENANZA ELEMENTAL

|:|Acceso a 2° curso DAcceso a 3 curso |:|Acceso a 4° curso

N° de recibo Importe

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales y demas normativa de desarrollo, le informamos de lo siguiente:

-Los datos personales seran tratados con la finalidad de realizar la gestion 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 Educacion.

-Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una previsién 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
articulo 7 de la L.O. 3/2018.

-Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad de datos, mediante escrito
remitido al Ayuntamiento de Zaragoza (Jefatura de Servicio de Educacion. Edificio Antiguo Matadero. Miguel Servet, 57, 50.071 Zaragoza) por
cualquier medio previsto en la normativa vigente. Igualmente dispone del derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espaiiola de
Proteccién de Datos.

-Los datos seran conservados en tanto usted no revoque su consentimiento al tratamiento.

El envio de este formulario significa que esta informado y consciente de que sus datos seran utilizados para la finalidad indicada.

Fdo:

Zaragoza, a de de20__

El alumno/a o representante legal

Dni N°
El padre/madre o representante legal en su caso

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

BORRAR IMPRIMIR 2 copias
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