
‭IMPRESO‬‭DE‬‭MATRICULACIÓN‬
‭INICIACIÓN‬‭INSTRUMENTAL‬‭2‬

‭CUMPLIMENTAR‬‭EN‬‭MAYÚSCULAS‬

‭DATOS‬‭PERSONALES‬‭DEL‬‭ALUMNO‬

‭Apellidos:‬ ‭Nombre:‬

‭Dirección:‬ ‭Población:‬

‭Provincia:‬ ‭Código‬‭Postal:‬ ‭nº‬‭DNI:‬

‭Fecha‬‭de‬‭Nacimiento:‬ ‭Teléfono:‬ ‭Teléfono‬‭móvil:‬

‭Correo‬‭electrónico:‬ ‭Centro‬‭de‬‭estudios:‬

‭Alergias,‬‭patologías‬‭o‬‭dietas‬‭especiales:‬ ‭Necesidades‬‭Educativas‬‭Especiales:‬

‭DATOS‬‭FAMILIARES‬

‭1.‬‭Nombre‬‭y‬‭Apellidos‬‭del‬‭Padre/Madre/Tutor:‬ ‭DNI‬

‭E-mail:‬ ‭Teléfono:‬

‭2.‬‭Nombre‬‭y‬‭Apellidos‬‭del‬‭Padre/Madre/Tutor:‬ ‭DNI‬

‭E-mail:‬ ‭Teléfono:‬

‭DATOS‬‭ACADÉMICOS‬

‭Estudios‬‭realizados‬‭el‬‭curso‬‭anterior:‬

‭Estudios‬‭en‬‭los‬‭que‬‭se‬‭matricula:‬

‭-‬ ‭INICIACIÓN‬‭INSTRUMENTAL‬‭2‬‭(1h)‬

‭Cuota:‬‭35€/mes‬

‭Precio‬‭Matrícula:‬‭15€‬

‭SOLICITUD‬‭DE‬‭HORARIO‬

‭LUNES‬
‭18.30-19.30H‬

‭MARTES‬
‭18.30-19.30H‬

‭MIÉRCOLES‬
‭18.30-19.30H‬

‭JUEVES‬
‭18.30-19.30H‬

‭*Marcar‬‭con‬‭una‬‭X‬‭la‬‭preferencia‬‭horaria‬

‭LA‬‭DIRECCIÓN‬‭SE‬‭RESERVA‬‭EL‬‭DERECHO‬‭DE‬‭ASIGNACIÓN‬‭DE‬‭HORARIOS,‬‭INTENTANDO‬
‭ATENDER‬‭A‬‭VUESTRAS‬‭PETICIONES.‬

‭Asociación‬‭Musical‬‭Ntra.‬‭Sra.‬‭del‬‭Águila‬
‭Calle‬‭Profesor‬‭Emilio‬‭Menacho,‬‭s/n‬‭41500‬‭Alcalá‬‭de‬‭Guadaira‬

‭Email:‬‭escuelademusica.bandadealcala@gmail.com‬
‭Tlf:‬‭681656364‬

‭www.bandadealcala.com‬



‭IMPRESO‬‭DE‬‭MATRICULACIÓN‬
‭INICIACIÓN‬‭INSTRUMENTAL‬‭2‬

‭DOMICILIACIÓN‬‭BANCARIA‬
‭En‬ ‭cumplimiento‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭normativa‬ ‭reflejada‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭Ley‬ ‭de‬ ‭Servicios‬ ‭de‬ ‭Pagos‬ ‭16/2009,‬ ‭de‬ ‭13‬ ‭de‬
‭noviembre,‬ ‭solicitamos‬ ‭su‬ ‭autorización‬ ‭para‬ ‭domiciliar‬ ‭los‬ ‭recibos‬ ‭y‬ ‭que‬ ‭nos‬ ‭debe‬ ‭remitir‬
‭cumplimentada,‬‭firmada‬‭y‬‭sellada‬‭antes‬‭del‬‭comienzo‬‭de‬‭las‬‭clases‬‭al‬‭ser‬‭un‬‭requisito‬‭necesario.‬

‭AUTORIZA‬‭a‬‭la‬‭Asociación‬‭Musical‬‭Ntra.‬‭Sra.‬‭del‬‭Águila,‬‭con‬‭C.I.F.‬‭G41783788‬‭C/‬‭Manuel‬‭de‬‭Falla,‬
‭s/n,‬ ‭41500‬ ‭Alcalá‬ ‭de‬ ‭Guadaíra‬ ‭y‬ ‭domicilio‬ ‭en‬ ‭C/Profesor‬ ‭Emilio‬ ‭Menacho,‬ ‭gire‬ ‭en‬ ‭el‬‭número‬‭de‬
‭cuenta‬‭bancaria‬‭indicado‬‭en‬‭el‬‭presente‬‭documento,‬‭los‬‭recibos‬‭que‬‭a‬‭partir‬‭de‬‭ahora‬‭presentará‬‭la‬
‭Asociación‬‭Musical‬‭Ntra.‬‭Sra.‬‭del‬‭Águila‬‭relacionados‬‭con‬‭el‬‭servicio‬‭de‬‭Clases‬‭de‬‭música‬‭(lenguaje‬
‭musical,‬ ‭instrumento,‬ ‭iniciación‬ ‭musical……)‬ ‭y‬ ‭otros‬ ‭servicios‬ ‭relacionados‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭actividad,‬
‭según‬‭lo‬‭establecido‬‭por‬‭la‬‭Ley‬‭de‬‭Servicio‬‭de‬‭Pagos‬‭16/2009.‬

‭DATOS‬‭DEL‬‭TITULAR‬

‭NOMBRE‬‭y‬‭APELLIDOS:‬ ‭DNI:‬

‭DOMICILIO:‬ ‭LOCALIDAD:‬

‭E-mail:‬ ‭Teléfono:‬

‭CUENTA‬‭BANCARIA‬

‭E‬ ‭S‬

‭Firma‬‭Madre/Padre/Tutor:‬

‭En____________,a______de_____de_____‬

‭Sello‬‭del‬‭Centro:‬

‭Asociación‬‭Musical‬‭Ntra.‬‭Sra.‬‭del‬‭Águila‬
‭Calle‬‭Profesor‬‭Emilio‬‭Menacho,‬‭s/n‬‭41500‬‭Alcalá‬‭de‬‭Guadaira‬

‭Email:‬‭escuelademusica.bandadealcala@gmail.com‬
‭Tlf:‬‭681656364‬

‭www.bandadealcala.com‬
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‭DOCUMENTACIÓN‬‭que‬‭se‬‭debe‬‭aportar:‬
‭–‬‭Formulario‬‭de‬‭matriculación‬‭relleno.‬
‭–‬‭Copia‬‭del‬‭resguardo‬‭de‬‭ingreso‬‭o‬‭transferencia‬‭de‬‭la‬‭matrícula.‬
‭–‬‭Certificado‬‭de‬‭titularidad‬‭de‬‭la‬‭cuenta‬‭bancaria‬‭o‬‭recibo‬‭bancario‬‭actual‬ ‭donde‬‭aparezca‬‭nombre‬
‭completo‬‭del‬‭titular‬‭y‬‭numeración‬‭de‬‭la‬‭cuenta.‬

‭Pago‬‭de‬‭cuotas:‬
‭El‬ ‭pago‬ ‭de‬ ‭las‬ ‭cuotas‬ ‭será‬ ‭mensual.‬ ‭Para‬ ‭poder‬ ‭dar‬ ‭de‬ ‭baja‬ ‭sin‬ ‭el‬ ‭cargo‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭siguiente‬
‭mensualidad‬‭se‬‭debe‬‭avisar‬‭antes‬‭del‬‭día‬‭25‬‭del‬‭mes‬‭previo‬‭a‬‭la‬‭baja.‬

‭Pago‬‭de‬‭matrícula:‬
‭El‬ ‭pago‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭matrícula‬ ‭deberá‬ ‭realizarse‬ ‭mediante‬ ‭transferencia‬ ‭bancaria‬ ‭o‬ ‭ingreso‬ ‭en‬ ‭el‬
‭siguiente‬‭número‬‭de‬‭cuenta:‬

‭ES18‬‭0049‬‭4308‬‭51‬‭2710023847‬‭(Banco‬‭Santander)‬

‭En‬‭el‬‭CONCEPTO‬‭de‬‭la‬‭TRANSFERENCIA‬‭debe‬‭aparecer‬‭MATRÍCULA‬‭+‬‭NOMBRE‬‭DEL‬
‭ALUMNO‬‭COMPLETO‬‭(no‬‭de‬‭los‬‭padres).‬

‭EL‬‭IMPORTE‬‭CORRESPONDIENTE‬‭A‬‭LA‬‭MATRÍCULA‬‭NO‬‭SE‬‭DEVOLVERÁ‬‭AUNQUE‬‭ESTA‬‭SE‬‭ANULE‬‭ANTES‬
‭DEL‬‭INICIO‬‭DEL‬‭CURSO‬

‭_________________________________________________‬

‭AUTORIZACIÓN‬‭PARA‬‭LA‬‭CAPTACIÓN‬‭Y‬‭CESIÓN‬‭DE‬‭DERECHOS‬‭DE‬‭IMAGEN,‬‭INCLUYÉNDOSE‬‭LA‬
‭SOLICITUD‬‭DE‬‭CONSENTIMIENTO‬‭EXPRESO‬‭PARA‬‭TRATAMIENTO‬‭DE‬‭DATOS‬‭PERSONALES‬

‭D./Dª.______________________________________________________‬
‭con‬‭DNI‬‭nº________‬‭como‬‭padre/tutor/representante‬‭legal‬‭de__________________:‬

‭-‬ ‭Consiento‬‭expresamente‬‭el‬‭tratamiento‬‭de‬‭mi‬‭propia‬‭imagen,‬‭(o‬‭la‬‭de‬‭mi‬‭hijo‬‭o‬‭tutelado‬‭cuando‬‭es‬‭menor‬‭de‬‭14‬
‭años)‬‭como‬‭dato‬‭de‬‭carácter‬‭personal,‬‭contenida‬‭en‬‭fotografías‬‭o‬‭videos,‬‭en‬‭formato‬‭físico‬‭o‬‭electrónico;‬‭para‬‭la‬
‭realización‬‭de‬‭materiales‬‭comerciales‬‭y/o‬‭promocionales‬‭de‬‭la‬‭Asociación,‬‭en‬‭los‬‭términos‬‭previstos‬‭en‬‭el‬
‭apartado‬‭2.1.3.‬‭Igualmente,‬‭este‬‭consentimiento‬‭abarca‬‭lo‬‭previsto‬‭en‬‭la‬‭Ley‬‭Orgánica‬‭1/1982,‬‭de‬‭protección‬‭civil‬
‭del‬‭derecho‬‭al‬‭honor,‬‭intimidad‬‭y‬‭propia‬‭imagen.‬‭Cuando‬‭el‬‭alumno‬‭sea‬‭menor,‬‭el‬‭padre‬‭y/o‬‭tutor‬‭garantiza‬‭que‬
‭ha‬‭obtenido‬‭la‬‭autorización‬‭oportuna‬‭de‬‭la‬‭fiscalía‬‭de‬‭menores‬‭para‬‭ceder‬‭su‬‭imagen‬‭con‬‭los‬‭fines‬‭anteriores.‬

‭-‬ ‭Si‬‭el‬‭alumno‬‭pasa‬‭a‬‭formar‬‭parte‬‭de‬‭un‬‭grupo,‬‭este‬‭consiente‬‭o‬‭(su‬‭padre‬‭o‬‭tutor‬‭cuando‬‭es‬‭menor‬‭de‬‭14‬‭años)‬‭a‬
‭que‬‭los‬‭conciertos‬‭que‬‭se‬‭lleven‬‭a‬‭cabo‬‭organizados‬‭o‬‭gestionados‬‭por‬‭la‬‭Academia,‬‭puedan‬‭ser‬‭grabados‬‭y‬
‭emitidos‬‭a‬‭través‬‭de‬‭cualquier‬‭medio‬‭de‬‭difusión,‬‭tales‬‭como‬‭plataformas‬‭de‬‭internet,‬‭radio‬‭y/o‬‭televisión.‬‭Por‬
‭ello‬‭autorizo‬‭la‬‭utilización‬‭de‬‭la‬‭imagen‬‭del‬‭alumno‬‭a‬‭los‬‭efectos‬‭de‬‭lo‬‭previsto‬‭en‬‭la‬‭normativa‬‭en‬‭materia‬‭de‬
‭protección‬‭de‬‭datos‬‭y‬‭en‬‭la‬‭Ley‬‭Orgánica‬‭1/1982,‬‭de‬‭protección‬‭civil‬‭del‬‭derecho‬‭al‬‭honor,‬‭intimidad‬‭y‬‭propia‬
‭imagen.‬‭Cuando‬‭el‬‭alumno‬‭sea‬‭menor,‬‭el‬‭padre‬‭y/o‬‭tutor‬‭garantiza‬‭que‬‭ha‬‭obtenido‬‭la‬‭autorización‬‭oportuna‬‭de‬‭la‬
‭fiscalía‬‭de‬‭menores‬‭para‬‭ceder‬‭su‬‭imagen‬‭con‬‭los‬‭fines‬‭anteriores.‬

‭Fdo:___________________________‬

‭Asociación‬‭Musical‬‭Ntra.‬‭Sra.‬‭del‬‭Águila‬
‭Calle‬‭Profesor‬‭Emilio‬‭Menacho,‬‭s/n‬‭41500‬‭Alcalá‬‭de‬‭Guadaira‬

‭Email:‬‭escuelademusica.bandadealcala@gmail.com‬
‭Tlf:‬‭681656364‬

‭www.bandadealcala.com‬


