HOJA DE MATRICULA

DATOS$S DEL ALUMNO
Nombre y Apellidos:
Edad:

Direccion:

Cédigo Postal:
Poblacién:

Centro Educativo en el que estudia:

Teléfono: Teléfono mévil:

E-mail:

DATOS BANCARIOS

Nombre y Apellidos del Titular:
Ndmero de Cuenta (imprescindible):

OPCIONES DE MATRICULA ELEGIDAS:

OPCION A
Alumnado de nuevo ingreso: elegir tres instrumentos (marcar tres opciones por
orden de prioridad indicando con un 1 el instrumento de mayor preferencia y con
un 3 el de menor)
I !Alumnado de otros cursos: sefialar el instrumento ya comenzado
. BAJO
VIOLIN SAXOFON ELECTRICO Otro:
VIOLONCE- TROMPETA CLARINETE
LLO
GUITARRA TUBA FLAUTA TRAV.
GUITARRA
PIANO ACORDEON MODERNA
OPCION B
Iniciacién musical 1: Alumnos de 22 y 32 de Infantil (4-5 afos)
Iniciacién musical 2: Alumnos de 12 de Primaria (6 afos)
OPCION C Combo Jazz
Coro Infantil Danzaterapia: [ ]
Orquesta
PAGOS OCTUBRE |ENERO ABRIL
OPCION A 224,00 ¢ 22400¢ 224,00 ¢
OPCION B 96,00 €] 96,00 €| 96,00 €|
OPCION € 50,00 € 50,00 € 50,00 €
Danzaterapia 60,00 € 60,00 € 60,00 €

(Coro y orquesta se paga sélo si no es alumno de instrumento. La cuota de combo y danzaterapia es para todos)
Autorizacién/ Firma(*)s

(*)La firma implica el consentimiento expreso para que se domicilien los recibos de la escuela de musica de la “Ball” en la cuenta indicada anteriormente. Los datos personales

recogidos seran incorporados y tratados en el fichero denominado “Alumnos escuela de la “Ball™ cuya finalidad es la gestién del curso solicitado. Asi mismo, se destinaran a informar

de las actividades de la escuela al alumnado. El érgano responsable del fichero es la Asociacién Cultural y Musical de la Ball y la direccion donde el interesado podra ejercer los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es “Avda. Luchon, Polideportivo. 22440-Benasque (Huesca)”; todo lo cual se informa en cumplimiento del

articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal .

Asimismo, a los efectos de lo prevenido en la citada Ley 15/1999,se solicita su consentimiento expreso para enviarle informacion acerca de las futuras actividades que realice la Asociacion.

O

Marque esta casilla en caso de NO aceptacién



