
Datos del al m ou n

Apelli 1ºdo Apelli 2ºdo Nombre DNI Fecha nacimientode

Domicil ar c ario p ti ul Población C.P

T léfe ono Otr ono , fax, e-mail,etc.os teléf s Profesión

Datos del padre, madre o tutor (sólo alumnos menores de edad)para

Apellido 1º Apellido 2º Nombre DNI Pa entescr o

Domicil ar c ario p ti ul Poblacion C.P

T léfe ono Otr ono , fax, e-mail,etc.os teléf s Profesión

El alumno arriba reseñado se m i ul as i entes atur ompometiéndose a cumpliratr c a en l s gui asign as, c las normas.
Se exige un mínimo de alumnos para que se pueda poner en marcha una disciplina

En ______________ de ________ .El Cuervo de Sevilla, a ___ de ____

Firm umnoa del al Firma del padre, madre o tutor

Formulario indiv cripciónidual de ins

CURSO ACAD 0É 26 27MICO 20 -2

CULTURA

CENTRO MUNICIPAL DE MÚSICA Y DANZA

Entregar en la Delegación de Cultura del Ayuntamiento de El Cuervo de Sevilla de 8 a 14 h.

* ESTAS DISCIPLINAS TIENEN DERECHO Y OBLIGACIÓN DE CURSAR LENGUAJE MUSICAL

VIENTO MADERA* (Instrumento: _______________) VIENTO METAL* (Instrumento: ______________)

BALLET

OTRO INSTRUMENTO/DISCIPLINA (___________________________) Según disponibilidad/demanda.

CANTO

PIANO* PERCUSIÓN* GUITARRA* GUITARRA ELÉCTRICA* VIOLÍN*

EDUCACIÓN MUSICAL INFANTIL

AUTORIZO al Ayuntamiento de El Cuervo de Sevilla el uso de los productos gráficos, fotográficos o audiovisuales generados como

consecuencia de mi par�cipación en el Centro Municipal de Música y Danza, a efectos de difusión en los diferentes canales de

comunicación ins�tucional de los resultados obtenidos en la implementación del mismo o para la publicidad de futuras ediciones.

AUTORIZO el tratamiento de datos propios y rela�vos a mi persona, y que se obtengan imágenes (fotogra� as) y vídeos dentro de

mi par�cipación en el Centro Municipal de Música y Danza, sólo con la finalidad de difundir la ac�vidad.

Puede ejercer su derecho a acceso, rec�ficación, oposición y cancelación mediante comunicación escrita dirigida a la Delegación

de Cultura del Ayuntamiento de Sevilla.
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