ESCOLA DE MUSICA
SOCIETAT INSTRUCTIVA MUSICAL

MATRICULA CURS 2020-2021 N.° DE REFERENCIA:

Nom i Cognoms (Alumne):

DNI (Alumne): | Data de naixement:
Nom i Cognoms (Pare/Mare/Tutor):
DNI (Pare/Mare/Tutor): | Teléfon mobil:

Direccio i N°: Avinguda

Adreca electronica:

Titular del compte bancari:

IBAN: ES | BIC:

En virtut del que es disposa en l'art, 5 de la Llei Organica 15/1999 del 13 de desembre de
Proteccio de Dades de Caracter Personal, s’informa de que les seues dades personals
qguedaran incorporades i seran tractades als fitxers denominats “SOCIS” i/o
“ALUMNE/PROFESSORAT” segons correspon. Titularitat de la SOCIETAT
INSTRUCTIVA MUSICAL DE BENIGANIM, amb la finalitat de realitzar la gestio
integra de I'activitat de la nostra escola de musica. Que es pot exercitar en qualsevol
moment els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié de les seues dades de
caracter personal mitjancant el corresponent escrit, acompanyada d’una fotocopia del seu
DNI dirigit a la SOCIETAT INSTRUCTIVA MUSICAL DE BENIGANIM, situada
al C/ Colon, n° 51 de Beniganim (46830) Valencia.

Aixi mateix, la SOCIETAT INSTRUCTIVA MUSICAL DE BENIGANIM et
comunica que les seues dades podran ser utilitzats amb I'objectiu de realitzar-te
comunicacions sobre activitats relacionades amb la nostra escola de musica. De la
mateixa forma s’informara que les seues dades personals (o del menor si correspon),
inclosos documents grafics (fotografies, videos,...) relacionats amb I'activitat de 1'escola
de musica podran ser exposats en la pagina web i/o altres xarxes socials, aixi com en
posters promocionals de la societat o també al 1libre “Anuari” de fi de curs. En cas que
no accepte el consentiment, fes una creu en la segiient casella. |:|

Beniganim,_ de _de 2020 Observacions:

Signat:

C/ Colon N°51. Beniganim (Valéncia) 46830
sim.beniganim@gmail.com
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