Ajuntament
d’Oliana

CURS 2022/2023

ESCOLA de

PREINSCRIPCIO | MATRICULA

OLIANA

AULA MUNICIPAL DE MUSICA D’OLIANA

DADES DE L'ALUMNE/A

Nom i cognoms:

DNI/NIE:

Adrega:

Data de naixement:

Municipi de residéncia:

Codi Postal:

Municipi d’empadronament:

Curs escolar (regim general):  Infantil

Primérial

ESO

Batxillerat|:|

DADES FAMILIARS

Pare, mare o tutor/a legal 1

Nom i cognoms:

DNI/NIE:

Correu electronic:

Teléfon:

Pare, mare o tutor/a legal 2

Nom i cognoms:

DNI/NIE:

Correu electronic:

Teléfon:
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ESTUDIS QUE CURSARA A L’AULA DE MUSICA D’OLIANA

Programa reglat

SENSIBILITZACIO
BASIC

AVANGCAT*

Piano complem.**

2n instrument**

1
1
1

Si|::

Si

No
No

Indica quin instrument:

* Les assignatures col-lectives del programa Avancat s’impartiran a Ponts.

** El piano complementari és una assignatura optativa (15 minuts setmanals) i s’adreca als alumnes de Basic 1 2.

*** E| 2n instrument és una assignatura optativa adregada als alumnes de Basic 3 en endavant.

Musica a mida (seleccionar les matéries que es volen cursar)

Llenguatge Conjunt 1 Conjunt 2 Cor
Instrument 1 Quin:
Instrument 2_ Quin:
LLOGUER D’'INSTRUMENT
Si No

DOMICILIACIO BANCARIA

Titular del compte:

DNI/NIE del titular:

Codi bancari (20 digits):

AUTORITZACIO DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL O DE L’ALUMNE/A MAJOR D’EDAT

Autoritzo a rebre informacio referent a la gestié académica de I'escola per correu electronic.

Si, ho autoritzo

No ho autoritzo
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Atés que el dret a la propia imatge esta reconegut en I'article 18.1 de la Constitucié i regulat per la Llei 1/1982, de 5 de
maig, sobre el dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, la direccié d’aquest centre demana el
consentiment als pares o tutors legals per poder publicar fotografies i videos on apareguin els seus fills o filles en els

quals siguin clarament identificats/des.

Si, ho autoritzo No ho autoritzo

PROTECCIO DE DADES

Les dades personals que vosté ens proporciona seran sotmeses a un tractament automatitzat de caracter confidencial,
en un fitxer creat per I’Ajuntament de Ponts, de conformitat amb els termes establerts en la Llei organica 3/2018, de 5
de desembre, de proteccid de dades personals i garantia de drets digitals, amb la finalitat de poder gestionar
administrativa i academicament les escoles municipals. Voste podra revocar el consentiment atorgat en qualsevol

moment, aixi com exercir els seus drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid en els termes establerts en la

legislacio vigent.

Signatura
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