
							 	

	

Reserva de plaza
Curso 20___ / 20 ___

De	conformidad	con	lo	establecido	en	el	Reglamento	General	de	Protección	de	Datos	(UE)	2016/679	y	LOPD	3/2018,	le	informamos	que	también	podrá	
ejercer	sus	derechos	de	acceso,	rectificación,	cancelación,	oposición,	limitación	y	portabilidad	mediante	comunicación	escrita	dirigida	al	Responsable	del	
Tratamiento	con	la	referencia	RGPD	MUSICA	ACTIVA	CYL	SLU,	para	que	podamos	atender	correctamente	el	ejercicio	de	sus	derechos.	Su	solicitud	deberá	ir	
acompañada	de	fotocopia	del	DNI,	petición	en	la	que	se	concreta	su	solicitud,	dirección	a	efectos	de	notificaciones,	 fecha	y	firma	del	solicitante	y	los	
documentos	acreditativos	de	la	petición,	en	su	caso,	también	le	recordamos,	su	derecho	a	presentar	una	reclamación	ante	la	Agencia	Española	de	Protección	
de	Datos	si	considera	que	el	tratamiento	de	datos	no	es	acorde	a	la	normativa	legal.	Mientras	no	nos	comunique	lo	contrario,	entenderemos	que	sus	datos	
no	han	sido	modificados	y	que	usted	se	compromete	a	notificarnos	cualquier	variación.	
	

	
	
	
	

 
Nombre. ___________________  Apellidos. ____________________________________ 

D.N.I. _______________ Fecha de Nacimiento. ____________ Edad. _____  Sexo. ____ 

Dirección. ____________________________Nº ____ Piso. ____ Esc. ____ C.P. ________ 

Municipio. ________________ Provincia. ____________ Teléfono. __________________ 

Conocimientos musicales  SI    / NO      Nivel de estudios musicales. ________________ 

	
	
	

	
Nombre. ____________________  Apellidos. ___________________________________ 

D.N.I. ________________ Fecha de Nacimiento. ____________ Edad. _____  Sexo. ____ 

Dirección. ________________________________ Nº. ___ Piso. ___ Esc. ___ C.P. ______ 

Municipio. _____________________ Provincia. _____________ Teléfono. ___________ 

Profesión. __________________ E-Mail. _______________________________________ 

 

Instrumento para el que desea realizar la reserva de plaza ________________________ 

Preferencia de horario / Horario año anterior* __________________________________ 

Observaciones. 

 

 

 

 

*Se mantendrán los horarios del curso anterior. En caso de cambio de horario ponerse en contacto con 

el director de la escuela. 

Palencia ____ de ______________ de 20 __    Firma Padres / Alumno. 

	
	
	
	
	
	
	
	

Datos del alumn@. 

Datos Padre/Madre/Tutor. 
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