Ayuntamiento

@l EL CUETVO DE SEVILL

CULTURA

CENTRO MUNICIPAL DE MUSICA Y DANZA
CURSO ACADEMICO 2026-2027

Formulario individual de inscripcion

Datos del alumno

Apellido 1° Apellido 2° Nombre Fecha de nacimiento

Domicilio particular Poblacion C.P

Teléfono Otros teléfonos, fax, e-mail,etc. Profesion

Datos del padre, madre o tutor (sélo para alumnos menores de edad)
Apellido 1° Apellido 2° Nombre DNI Parentesco

Domicilio particular Poblacion C.P

Teléfono Otros teléfonos, fax, e-mail,etc. Profesion

El alumno arriba resefiado se matricula en las siguientes asignaturas, compometiéndose a cumplir las normas.
Se exige un minimo de alumnos para que se pueda poner en marcha una disciplina

[ ]PiaNo* [ ]PERCUSION* | JGUITARRA* | |GUITARRAELECTRICA* [ |viOLiN®

[ ]VIENTO MADERA* (Instrumento: )[ ] VIENTO METAL* (Instrumento: )

[ |BALLET [ ] canTO [ | EDUCACION MUSICAL INFANTIL

|:| OTRO INSTRUMENTO/DISCIPLINA ( ) Segun disponibilidad/demanda.

* ESTAS DISCIPLINAS TIENEN DERECHO Y OBLIGACION DE CURSAR LENGUAJE MUSICAL

En El Cuervo de Sevilla,a ___ de de

Firma del alumno Firma del padre, madre o tutor

[C] AUTORIZO al Ayuntamiento de El Cuervo de Sevilla el uso de los productos graficos, fotograficos o audiovisuales generados como
consecuencia de mi participacion en el Centro Municipal de Musica y Danza, a efectos de difusion en los diferentes canales de
comunicacion institucional de los resultados obtenidos en la implementacion del mismo o para la publicidad de futuras ediciones.

[C] AUTORIZO el tratamiento de datos propios y relativos a mi persona, y que se obtengan imagenes (fotografias) y videos dentro de
mi participacion en el Centro Municipal de Musica y Danza, soélo con la finalidad de difundir la actividad.
Puede ejercer su derecho a acceso, rectificacidn, oposicion y cancelacién mediante comunicacién escrita dirigida a la Delegacion
de Cultura del Ayuntamiento de Sevilla.

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