0Os datos persoais recollidos seran incorporados e tratados no sistema informético do Concello de Monforte de Lemos e poderan ser prestados dacordo ca lei, podendo o interesado exercer ante 0 mesmo os dereitos de acceso, modificacion, cancelacion e oposicion, todo o cal se informa en cumprimento do artigo 5 da Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccién de Datos de Caracter Persoal.

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento de Monforte de Lemos y podrdn ser prestados de acuerdo con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, modificacion, cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccin de datos de Cardcter Personal.

.- CONSERVATORIO PROFESIONAL MUNICIPAL “MESTRE IBANEZ” Modelo normalizado

i 5 o p SER-C0-010
@R oncrone SOLICITUDE DE MATRICULA eR-co.01
eT® MONFORTE SOLICITUD DE MATRICULA
L I

e DE LEMOS DATOS BANCARIOS E AUTORIZACION DE ADEUDO
4 DATOS BANCARIOS Y AUTORIZACION DE ADEUDO
Consulte as instruciéns no reverso deste impreso / Consulte las instrucciones en el reverso de este impreso
(*) ALUMNO /A ™

Nome e apelidos / Nombre y apellidos DNI/NIF/NIE/Pasaporte Data de nacemento / Fecha de nacimiento
(*) DOMICILIO DE NOTIFICACION ?

Enderezo/Direccion Codigo postal Localidade (Provincia) / Localidad (Provincia)

Correo electrdnico (E-mail) Teléfono fixo / Teléfono fijo Teléfono maobil / Teléfono mévil
DECLARACIONS / DECLARACIONES

A) Autorizacién consulta de datos a través de plataformas de intermediacién: Si Non / No B) Notificacién por: Medios electrénicos Papel

(*) ENTIDADE FINANCIEIRA e TITULAR DA CONTA / ENTIDAD FINANCIERA y TITULAR DE LA CUENTA &

Entidade financieira (Banco-Caixa) / Entidad financiera (Banco-Caja) Localidade / Localidad Provincia

Titular da conta (Nome e apelidos) / Titular de la cuenta (Nombre y apellidos) DNI/NIF/NIE/Pasaporte Teléfono de contacto

(*) CODIGO IBAN DA CONTA — (24 DIXITOS) / CODIGO IBAN DE LA CUENTA — (24 DiGITOS)

(*) AUTORIZACION PARA ADEUDOS EN CONTA / AUTORIZACION PARA ADEUDOS EN CUENTA 2

Sr./Sra. Director/a da entidade xestora da conta bancaria:

O titular da conta indicada AUTORIZA sexan adeudados na mesma os recibos presentados polo Concello de
Monforte de Lemos coa periodicidade e importe indicados no apartado DETALLE DE PAGAMENTO, tanto os
referentes a MATRICULA coma a CLASES.

Sr./Sra. Director/a de la entidad gestora de la cuenta bancaria:

El titular de la cuenta indicada, AUTORIZA sean adeudados en la misma los recibos presentados por el
Ayuntamiento de Monforte de Lemos con la periodicidad e importe indicados en el apartado DETALLE DE
PAGO, tanto los referentes a MATRICULA como a CLASES.

MATRICULA © CLASEs 7
PAGO O CONTADO EMISION DOS RECIBOS
PAGO AL CONTADO SR L (iR EMISION DE LOS RECIBOS
PAGO UNICO _ 12PAGO ( prof (2 PAG?; (ai;:fzoo; PERIODICIDADE MESES DE COBRO Importe de cada recibo (€)
TRIMESTRAL DECEMBRO, ABRIL e XuNo

DICIEMBRE, ABRIL y JUNIO

Este impreso debe de presentarse acompafiando o modelo normalizado SER-CO-010, de SOLICITUDE DE MATRICULA.
! Este impreso debe de presentarse acompafiando al modelo normalizado SER-CO-010, de SOLICITUD DE MATRICULA.

Monforte de Lemos, de Seleccioneelmes.. de
Sr. Alcalde do Concello de Monforte de Lemos/sr. Alcalde del Ayuntamiento de Monforte de Lemos

Dilixencia de rexistro (a cumprimentar polo Concello) / Diligencia de registro (a cumplii ar por el Ay iento) Sinatura / Firma

Campo de San Antonio, s/n - 27400 Monforte de Lemos (Lugo) & 982 402 501 & 982404 812 ¢ www.monfortedelemos.es @ https://sede.monfortedelemos.es
Conservatorio Profesional Municipal “MESTRE IBANEZ” — Edificio Multiusos — Ronda Maria Emilia Casas Baamonde, s/n & /5 982 403 893 | cmus.profesional.mestreibafiez@edu.xunta.es



MODELO: SER-CO-010 — Anexo 01 INSTRUCIONS PARA CUBRIR O IMPRESO
INSTRUCCIONES PARA CUBRIR EL IMPRESO

Todos os datos marcados con asterisco son obrigatorios. A sta ausencia, con independencia do tramite de subsanacion, pode ocasionar a desestimacion da solicitude.

Todos los datos marcados con asterisco son obligatorios. Su ia, con independencia del tramite de subsanacion, puede ocasionar la desestimacion de la solicitud.
DATOS (1) Indique en todo caso os datos daquela persoa QUE SE MATRICULA PARA ASISTIR AO CONSERVATORIO.
IDENTIFICATIVOS Indique en todo caso los datos de aquella persona QUE SE MATRICULA PARA ASISTIR AL CONSERVATORIO.
DOMICILIO DE (2) Indique o que serd considerado coma domicilio de notificacion para o procedemento que se poida derivar desta solicitude. Lembre a obrigatoriedade de indicar a direccién de correo
NOTIFICACION electrénico e/ou o teléfono mabil en funcién das opciéns que poida escoller no apartado DECLARACIONS.

LEMBRE QUE segundo o disposto no artigo 41, apartado 6, da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administracidns Pudblicas € OBRIGATORIO indicar
un enderezo electrénico e/ou un dispositivo electrénico para poder ser avisado, en caso necesario, da posta a disposicion na sede electrénica da entidade das notificacions as que puidera
dar lugar esta solicitude.

Indique el que serd considerado como domicilio de notificacion para el procedimiento que se pueda derivar de esta solicitud. Recuerde la obligatoriedad de indicar la direccion de correo
electrénico y/o el teléfono movil en funcion de las opciones que pueda escoger en el apartado DECLARACIONES.

RECUERDE QUE segun lo dispuesto en el articulo 41, apartado 6, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas es
OBLIGATORIO indicar una direccion electrénica y o un dispositivo electrénico para poder ser avisado, en caso necesario, de la puesta a disposicion en la sede electrénica de la entidad de las
notificaciones a las que pudiera dar lugar esta solicitud.

DECLARACIONS (3) As opcidns aqui dispofiibles corresponden &s indicacions dos artigos 28 e 66 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Pr di Administrativo Comun das Administraciéns Publicas.
DECLARACIONES Las opciones aqui disponibles corresponden a las indicaciones de los articulos 28 y 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimit Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

A Esta opcion xestiona a autorizacién ao Concello de Monforte de Lemos para obter, CANDO SEXA POSIBLE, datos do solicitante daquelas administraciéns que os tefien no seu
poder e os facilitan a través de calquera das plataformas de intermediacién. No caso de NON SER POSIBLE A OBTENCION DOS DATOS, indicarase esta circunstancia, SE E
CONECIDA, no momento da solicitude. De non ser asi SOLICITARASE A DOCUMENTACION NECESARIA MEDIANTE O CORRESPONDENTE PROCEDEMENTO DE SUBSANACION.

e Marque a opcidn Si para permitir a consulta de datos polas plataformas de intermediacion.

e Marque a opcidn Non para manifestar a stia oposicién expresa a consulta de datos polas plataformas de intermediacion.

Segundo se indica no apartado 2 do artigo 28 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Pr d Administrativo Comun das Administraciéns Publicas, se non indica ningunha
opcion neste apartado, considérase concedida a autorizacién ao non constar a sta oposicion expresa. A autorizacion enténdese vélida sempre e cando os datos estean
dispoiiibles na ad racion que os ica. Consulte se os datos que se deben obter por este mecanismo estan dispoiiibles nos nodos de interoperabilidade.

Esta opcion gestiona la autorizacion al Ayuntamiento de Monforte de Lemos para obtener, CUANDO SEA POSIBLE, datos del solicitante de aquellas administraciones que los
tienen en su poder y los facilitan a través de cualquiera de las plataformas de intermediacién. En el caso de NO SER POSIBLE LA OBTENCION DE LOS DATOS, se indicard esta
circunstancia, SI ES CONOCIDA, en el momento de la solicitud. De no ser asi SE SOLICITARA LA DOCUMENTACION NECESARIA MEDIANTE EL CORRESPONDIENTE
PROCEDIMIENTO DE SUBSANACION.

e Marque la opcion Si para permitir la consulta de datos por las plataformas de intermediacion.

* Marque la opcion No para manifestar su oposicion expresa a la consulta de datos por las plataformas de intermediacion.

Segtn se indica en el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimi Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, si no indica
ninguna opcién en este apartado, se considera concedida la autorizacion al no constar su oposicion expresa. La autorizacion se entiende vdlida siempre y cuando los datos
estén disponibles en la inistracion que los ica. Consulte si los datos que se deben de obtener por este mecanismo estdn disponibles en los nodos de interoperabilidad.

B Marque a/s opcién/s desexada/s en funcidn de como queira recibir as notificaciéns orixinadas no procedemento que se poida derivar desta solicitude.

Marque la/s opcién/es deseada/s en funcion de cémo quiera recibir las notificaciones originadas en el procedimiento que se pueda derivar de esta solicitud.

Notificacién por medios electrénicos Toda a correspondencia serd posta a disposicion do solicitante e/ou representante na sede electronica da entidade

Notificacion por medios electrénicos (https://sede.monfortedelemos.es) sendo de aplicacion o contido do artigo 43 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do
Procedemento Administrativo Comin das Administraciéns Publicas. Se marca esta opcidn invalida a de Notificaciéon en papel
dispofiible neste mesmo apartado.
Toda la documentacion serd puesta a disposicion del solicitante y/o representante en la sede electrénica de la entidad
(https://sede.monfortedelemos.es) siendo de aplicacién el contenido del articulo 43 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Si marca esta opcion invalida la de Notificacién en papel
disponible en este mismo apartado.

Notificacion en papel Toda a correspondencia serd posta a disposicion do solicitante e/ou representante na sede electrénica da entidade

Notificacion en papel (https://sede.monfortedelemos.es) para que poida acceder & mesma de xeito voluntario e logo practicada en papel segundo o
disposto no artigo 42 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administraciéns Publicas.
Toda la documentacion serd puesta a disposicion del solicitante y/o representante en la sede electronica de la entidad
(https://sede.monfortedelemos.es) para que pueda acceder a ella de forma voluntaria y luego practicada en papel segun lo
dispuesto en el articulo 42 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Pablicas.

DATOS BANCARIOS (4) Indique SEMPRE os datos DA ENTIDADE FINANCIEIRA e DO TITULAR da conta bancaria onde seran cargados os recibos xerados como consecuencia desta solicitude.

Indique SIEMPRE los datos DE LA ENTIDAD FINANCIERA y DEL TITULAR de la cuenta bancaria donde serdn cargados los recibos generados como consecuencia de esta solicitud.
CODIGO IBAN: Indique os 24 dixitos da conta bancaria onde seran cargados os recibos xerados como consecuencia desta solicitude.

CODIGO IBAN: Indique los 24 digitos de la cuenta bancaria donde serdn cargados los recibos generados como consecuencia de esta solicitud.

AUTORIZACION (5) Este impreso debera de ser asinado polo titular da conta bancaria onde seraan cargados os recibos.
Este impreso deberd de ser firmado por el titular de la cuenta bancaria donde serdn cargados los recibos.

MATRICULA (6) Indique, EN FUNCION DO TIPO DE PAGAMENTO (CONTADO ou FRACCIONADO), o importe do/s recibo/s que sera/n pasado/s a cobro.
Indique, EN FUNCION DEL TIPO DE PAGO (CONTADO o FRACCIONADO), el importe del/de los recibo/s que serd/n pasado/s a cobro.

CLASES (7) Indique o importe dos recibos que seran pasados a cobro en cada periodo.
Indique el importe de los recibos que serdn pasados a cobro en cada periodo.
DOCUMENTACION A PRESENTAR
A. OBRIGATORIA 1 Documento de identidade (DNI, NIE, Pasaporte) do ALUMNO/A. En caso de non telo, libro de familia ou partida de nacemento.
Documento de identidad (DNI, NIE, Pasaporte) del ALUMNO/A. En caso de no tenerlo, libro de familia o partida de nacimiento.

B. OPCIONAL

C.  CONDICIONAL


https://sede.monfortedelemos.es/
https://sede.monfortedelemos.es/
https://sede.monfortedelemos.es/
https://sede.monfortedelemos.es/
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