
C U R S O : 	

D A T O S  D E L  A L U M N O 	 Número	

Nombre y Apellidos	

Fecha de Nacimiento	 DNI	

Dirección (Calle, Número y Piso)	

Población y Provincia	

Código Postal	 Teléfonos	

E-mail	

ASIGNATURAS	 HORARIOS	 IMPORTE

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

		  Subtotal:   	
Bonificación 50%:    2º MIEMBRO U/F     FAMILIA NUMEROSA     MAYOR 65 	 	

Alquiler de instrumento		  	

IMPORTE TOTAL DE LA MENSUALIDAD		  	
D A T O S  D E L  P A D R E ,  M A D R E  O  T U T O R  L E G A L  (EN CASO DE SER MENOR DE EDAD)

Nombre y Apellidos	

DNI	 Teléfono de contacto	

A U T O R I Z A C I Ó N  M E N O R E S
□ Autorizo a mi hijo/a a salir solo de la Escuela Municipal de Música, Danza y Teatro al finalizar la actividad.

□ Autorizo a la salida de la actividad que mi hijo/a sea recogido por:

Nombre y Apellidos	  DNI	

A U T O R I Z A C I Ó N  F O T O G R A F Í A S
La Ley de Protección de Datos nos oobliga a disponer de autorización paterna para publicar las fotos de los meno-

res, y por ello solicitamos el consentimiento a los padres o tutores legales, para poder publicar las imágenes, en 

las cuales aparezca individualmente o en grupo, los niños y niñas participantes en esta actividad en las diferentes 

secuencias y actividades realizadas durante el mismo. Este material gráfico podrá ser publicado en los medios de 

comunicación, siempre que no exista oposición expresa previa, en la página web de la escuela y sus redes sociales.

□ Sí doy mi consentimiento. (Recomendado para poder tener un recuerdo de su paso por las actividades)

□ No doy mi consentimiento.
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D O M I C I L I A C I Ó N  B A N C A R I A
Autorizo a “Endomúsica S.L.” a que cargue en la siguiente cuenta bancaria (de la que soy titular) las cuotas de la 

Escuela Municipal de Música, Danza y Teatro.

TITULAR (Mayor de Edad)	  DNI	

NÚMERO DE CUENTA: E S  

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento UE 2016/679, del Parlamento y del Consejo de 27 de abril 

de 2016 (RGPD) y en la ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía 

de los derechos digitales, le informamos que la empresa ENDOMÚSICA S.L. tratamos la información que 

nos facili-ta: (Nombre completo y DNI del tutor, nombre completo, fecha de nacimiento, DNI, dirección, 

teléfono y mail del alumno/a) con el fin de prestarles los servicios de ENSEÑANZA, realizar la facturación 

del mismo y llevar a cabo la gestión fiscal, contable y administrativa de la empresa. Los datos 

proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios 

para cumplir con las obligaciones legales. La legitimación para el tratamiento de sus datos tiene como 

base legal el consentimiento que se le solicita. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que 

exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en ENDOMÚSICA S.L. 

estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, 

rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. Para ello 

puede dirigirse por escrito a nuestra dirección postal (C/DE LAS ERAS, 4 28880 - MECO (MADRID)) o de 

correo electrónico (musicadanzameco@ayto-meco.es).

Las bajas y/o variaciones se notificarán por escrito ANTES DEL DÍA 20 DE CADA MES en la escuela, en el 

horario de secretaría (tardes).

OBSERVACIONES: Si su hijo ha tenido o tiene algún tipo de enfermedad, transtorno o discapacidad, 

rogamos nos informen de cualquier tipo de enfermedad, trastorno o discapacidad que puedan padecer 

los alumnos y alumnas con el fin de realizar las adaptaciones necesarias para que reciban la mejor 

educación posible.

F I R M A  D E L  A L U M N O  (O DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL SI ES MENOR DE EDAD)

Nombre y Apellidos	  DNI	
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