


INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

SITUACIÓN PERSONAL 51 NO SITUACIÓN PERSONAL 51 NO 
EMPADRONADO FAMILIA NUMEROSA 
FAMILIAS CON 3 O MÁS MIEMBROS FAMILIAS CON 2 O MÁS HERMANOS 
MATRICULADOS MATRICILADOS 
MINUSVALÍA MAYOR DE 65 AÑOS 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA 

• Fotocopia del DNI, si es menor de edad de su representante legal.

• Certificado de empadronamiento del alumno.

• Fotocopia del libro de familia, en caso de familia numerosa.

• Fotocopia del informe del grado de minusvalía en caso de optar a dicho descuento.

• Fotocopia de la cartilla bancaria.

Autorizo al Ayuntamiento a consultar los datos del padrón.

DATOS PARA LA DOMICIAOÓN BANCARIA (MARCAR LO QUE CORRESPONDA) 

LOS MISMOS DE AÑOS ANTERIORES 1 OTROS (rellenar los siguientes datos)
TITULAR NIF 
DIRECCIÓN C.P.
CUENTA I IBAN 1 ENTIDAD 1 SUCURSAL DC I NÚMERO DE CUENTA 

1 1 1 1 
FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA 

NORMAS DE LA CONCEJALÍA DE CULTURA 

• Será imprescindible estar al corriente de pago de cursos anteriores para la matriculación en
cualquier actividad.

• Las cuotas de las actividades se abonarán por domiciliación bancaria.
• Los gastos debidos a las devoluciones de los recibos correrán a cargo del usuario.

1 

• Las bajas se comunicarán en la Escuela de Música por escrito o por e-mail, antes del día 25 del
mes anterior al cese de la actividad.

• No se procederá a la devolución de las cuotas si la baja no se comunica en la forma y tiempos
designados.

• En aquellas actividades en las que existan lista de espera, el impago de 2 cuotas supondrá el
cese de la misma, siendo automáticamente cubierta su plaza por un nuevo usuario. En el caso
de querer reanudar dicha actividad, pasaré a la lista de espera una vez puestos al día sus recibos
pendientes.

• La inscripción implica el conocimiento y aceptación de las condiciones generales de las
actividades relacionadas con la Concejalía de Cultura.

Yo, ________________ __, con DNI _ __ _ _ ____ , declaro bajo mi
responsabilidad: 

• Que todos los datos que obran en este formulario son ciertos.
• Que he leído y acepto las condiciones generales, normas de la escuela, inscripción y pago de las

actividades en las que se matricula y consentimiento del tratamiento de mis datos personales según la

Ley de protección de datos 2018 (RGPD), para la actividad para la que firmo este cuestionario.

Fdo. D./ Dña: 

DNI / NIE: 
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