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DIRIXIDO AO SR. ALCALDE-PRESIDENTE 

ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA DE ARTEIXO – EMMArteixo 
CONCELLARÍA DE IGUALDADE, SERVIZOS SOCIAIS, SANIDADE E EDUCACIÓN 

Matrícula Especialidades Instrumentais (menores de idade) -  Curso 2023-2024

SEDE ARTEIXO   SEDE MEICENDE 

DATOS PERSOAIS DA ALUMNA OU ALUMNO: 

APELIDOS NOME DNI/NIE 

ENDEREZO PARROQUIA LOCALIDADE CÓDIGO POSTAL 

DATA DE NACEMENTO IDADE TELÉFONO DE CONTACTO 1 TELÉFONO DE CONTACTO-2 

ENDEREZOS ELECTRÓNICOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS: TEN IRMÁNS/IRMÁS MATRICULADOS/AS PARA O PRÓXIMO 

CURSO NA EMMArteixo? 

  Si   Non 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (NAI/PAI/TITORA OU TITOR LEGAL): 

APELIDOS NOME DNI/NIE 

VINCULACIÓN COA ALUMNA OU ALUMNO MENOR DE IDADE 

INDICAR O CURSO NO QUE SE TEN PRAZA E PARA O QUE SE REALIZA A MATRICULA: 

LINGUAXE MUSICAL E INSTRUMENTO (persoas nadas en 2015 ou con anterioridade):
LINGUAXE MUSICAL:  1º     Outro curso (explicar en “Observacións)    Exenta ou exento (por ter rematada a formación) 

INSTRUMENTO:  1º     Outro curso (explicar en “Observacións)   Disciplina: ........................................................... 

OBSERVACIÓNS (aspectos formativos, cuestións pedagóxicas a ter en conta, de saúde ou calquera outra relevante para o bo 
desenvolvemento da actividade): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

NORMATIVA APLICABLE: 
Esta matrícula só será válida si se cumpren todos os requisitos establecidos na Ordenanza nº 45 Reguladora da Escola Municipa l de Música de Arteixo 

(EMMArteixo), en especial os sinalados no artigo 85. Segundo o contido na Ordenanza Nº 34 reguladora do prezo público pola prestación de servizos 
socioculturais, deportivos, educativos, recreativos e outros análogos, o pagamento das tarifas da EMMArteixo realizarase trimestralmente, coa excepción do 
mes de setembro, que se cargará o mes solto.. 

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE:  

 .......................................................................... Arteixo, ……….. de   …………………………………de  2023

Nome, apelidos e DNI: 
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DIRIXIDO AO SR. ALCALDE-PRESIDENTE 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Vostede, Dona / Don _______________________________________________________ con DNI 

___________________________, declara ser a persoa titora de _______________________________________________  e, 

polo tanto, procedemos a informarlle do tratamento de datos de carácter persoal. 

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de Tratamento 
dos seus datos persoais é o CONCELLO DE ARTEIXO, con enderezo en PRAZA ALCALDE RAMÓN DOPICO, Nº1 – 15142 ARTEIXO (A CORUÑA). 

1.- FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos serán utilizados para facerlle partícipe da actividade relacionada coa Escola Municipal de Música 
de Arteixo (EMMArteixo), así como para a xestión administrativa derivada da mesma. 

O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo que quere contratar 
co CONCELLO DE ARTEIXO. 

USO DA IMAXE PERSOAL: O Concello PODERÁ UTILIZAR para a difusión ou promoción das actividades da EMMArteixo en calquera soporte, 
tanto físico (distintas publicacións) como dixital (a través da súa páxina web www.arteixo.org e redes sociais), así como para a elaboración 
de memorias e outra documentación de carácter interno. Por favor, marque a opción que se axuste aos permisos que quere darnos: 

 Si, dou o meu consentimento para o uso da miña imaxe, ou da persoa á que represento conforme ao descrito no parágrafo 
anterior. 
 Non dou o meu consentimento para o uso da imaxe, ou da persoa á que represento, conforme ao descrito no parágrafo anterior. 

PRAZO DE CONSERVACIÓN: Os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a supresión dos mesmos e durante o tempo necesario 
para dar cumprimento ás obrigas administrativas. 

2.- LEXITIMACIÓN: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que nos outorga coa sinatura da presente circular. 

3.- DESTINATARIOS DE CESIÓNS: O CONCELLO DE ARTEIXO cederá os seus datos de carácter persoal á empresa contratada para desenvolver 
a actividade coa intención única de prestar o servizo para o que se lle contratou. 

4.- DEREITO: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así 
como opoñerse ou retirar o seu consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos. 

O CONCELLO DE ARTEIXO dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia 
solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu DNI (ou documento análogo de identificación persoal) 
para acreditar a súa identidade. 

DECLARACIÓN XURADA 

DECLARO que: 
Conforme o artigo 83 da Ordenanza nº 45 Reguladora da EMMArteixo: 
 A alumna ou alumno non ten realizado estudos musicais equivalentes ou superiores na especialidade en que se matricula. 
 A alumna ou alumno non é profesional da música. 

En relación coa prevención da transmisión do COVID-19: 
A formalización do presente documento supón a aceptación de cumprir estritamente as recomendacións sanitarias vixentes en cada 
momento, así como o protocolo de prevención COVID-19 e calquera medida de prevención que se indique desde a EMMArteixo ou desde o 
propio Concello de Arteixo. 

ASDO: 

 .......................................................................... Arteixo, ……….. de   …………………………………de  2023

Nome e apelidos da persoa que asina: 

http://www.arteixo.org/
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