Alagon
Ayuntamiento MATRICULA ESCUELA DE MUSICA
MIGUEL ARNAUDAS CURSO 2024-2025

ALUMNO/A:

Apellidos y Nombre NIF

Direccién NO | Portal | Escalera | Piso | Puerta
CP Municipio Teléfono

Fecha Nacimiento: Edad: e-mail:

PADRE/MADRE/TUTOR:

Apellidos y Nombre NIF

Direccién NO | Portal | Escalera | Piso | Puerta
CcpP Municipio Teléfono

NOTIFICACION ELECTRONICA (rellenar solamente si se desea notificacion electrénica)

Recibira un aviso por e-mail sobre la inclusidn de la notificacion en la Sede Electroénica:
http://alagon.sedelectronica.es

Para acceder a la misma sera necesario disponer de certificado digital admitido en Sede
Electrénica.

O beseo Ia practica de notificacion por medios electrénicos. Aviso de notificacion en:

SOLICITA Matriculacion e inscripcién en las siguientes actividades:

PRELIMINAR E INICIACION MUSICA

[ ]Nifios 4 y 5 afios. (Ed. Infantil) [ ] Nifios 6 y 7 afios (1er Ciclo primaria)

MUSICA CLASICA / MODERNA

[ ]LENGUAJE MUSICAL CONJUNTO INSTRUMENTAL MUSICAL ADULTOS | [_]ARMONIA
Nifios > 8 afios [ ]comBO [ ] LENGUAJE
INSTRUMENTO a elegir:

Clarinete, Flauta, Oboe, Trombdn, Tuba, Trompeta, Trompa, Guitarra, Bateria, Piano, Violin,
Saxofdn

INSTRUMENTO SEGUNDO INTRUMENTO

12 OPCION: ottt snieeiees | ereeesee s s et
22 OPCION: coeveeeeeeteeeeeeee e esesnas Indicar la modalidad de estudio del segundo
32 OPCION: wvvereereeetee ettt instrumento:

Indicar varias opciones que se adjudicaran en

cada caso de no tener plaza en la anterior | «eei

N° CUENTA SOLICITANTE (PARA CARGO RECIBO MENSUAL): Por la que se autoriza al

Ayuntamiento de Alagon para que cargue la Tasa correspondiente en el Banco o Caja siguiente:

(es| | 1ttty Pl

Certifico que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta del titular de referencia

tiene abierta en esta entidad.
Fecha Firma y Sello de la Entidad Bancaria

Ayuntamiento de Alagén
Plaza de Espafa, 1, Alagdén. 50630 Zaragoza. Tfno. 976 610 300. Fax: 976 610 565



Informacion General:

El alumno no podra comenzar las clases sin haber formalizado la correspondiente matricula en
el plazo concedido al efecto. IMPORTE MATRICULA: 25 euros/alumno, en concepto de
reserva de plaza y gastos de tramitacién, no procediendo su devoluciéon cuando se renuncia a
la misma, sea o no imputable al contribuyente y cualquiera que sea la fecha de la renuncia.

Debera aportarse junto con esta solicitud justificante bancario de ingreso en la cuenta
municipal del Ayuntamiento de Alagdn:

BANTIERRA numero de cuenta ES10 3191 0075 66 4560405021
IBERCAJA nimero de cuenta ES42 2085 5447 64 0330033351
LA CAIXA numero de cuenta ES97 2100 2068 12 0200002351
BCO SANTANDER numero de cuenta ES63 0049 5041 31 2713004552
BBVA numero de cuenta ES68 0182 5567 10 0200500031
Oficina de Correos Correos Pay

Si algun alumno se diera de baja durante el curso, lo tendra que notificar por escrito, de lo
contario, no se entendera efectiva dicha baja. Se presentara en la oficina del Ayuntamiento
antes del dia 20 al mes anterior al que ya no quisieran ser beneficiarios de la actividad, nunca
para el mes en vigor. Las bajas que se realicen fuera del periodo anteriormente indicado, no
computaran para el mes siguiente y por lo tanto, serad cobrado el importe integro del mes sin
posibilidad de devolucion, con independencia del motivo y de las clases asistenciales del
alumno.

El abono de las cuotas se liquidara por mensualidad anticipada, en los cinco primeros dias del
mes, no admitiéndose otra forma de pago. Los recibos pendientes de cobro se tramitaran
mediante procedimiento reglamentario de apremio y la falta de pago de dos mensualidades,
conlleva la pérdida del derecho a la prestacién del servicio y se procedera a la baja automatica.

OBSERVACIONES: Indicar horarios de otras actividades o incompatibilidades. Se tendran en
cuenta en la medida de lo posible al realizar los horarios:

He leido y acepto las normas de funcionamiento. (Ordenanza fiscal n® 27, reguladora de la
tasa por prestacion de servicios en la Escuela Municipal de Mdsica).

AVISO LEGAL: Sus datos personales seran usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros servicios propios
como Ayuntamiento. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su
informacion dentro de la legalidad. Asimismo, podrén tener conocimiento de su informacién aquellas entidades que necesiten
tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacién
y mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccidon de datos realizando una solicitud
escrita a nuestra direccidn, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Alagon, con direccion en Plaza Espafia 1, CP
50630, Alagén (Zaragoza). Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: rgpd@dpz.es Mas
informacién en nuestra web www.alagon.es y en nuestras dependencias.

En Alagon, a de de

Firmado Aceptacion y Conformidad:



