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

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

CONSERVATORIO PROFESIONAL MUNICIPAL “MESTRE IBANEZ” SER-CO-035

CONCELLO DE CUF;SOOSS DE VERANOd; MU’S;CA e DANZA
CUR DE VERAN MUSICA vy DANZA
a T "o MONFORTE e y

.' ' DeLemos INSCRICION (Ed.2024)

\w' ) > Antes de asinar este impreso consulte no reverso a informacién basica sobre proteccion de datos e as instruciéns para cubrilo
| P
s g Antes de firmar este impreso consulte en el reverso la informacion basica sobre proteccion de datos y las instrucciones para cubrirlo
PARTICIPANTE
Nome e apelidos / Nombre y apellidos Idade / Edad DNI/NIF/NIE/Pasaporte Data de nacemento / Fecha de nacimiento

REPRESENTANTE: PAI, NAI, TITOR-A LEGAL, OUTRA / PADRE, MADRE, TUTOR-A LEGAL, OTRA ?

Nome e apelidos / Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte Teléfono de contacto Correo electronico (E-mail)

En calidade de: I Pai Nai Titor/a legal I Representante legal

En calidad de: Padre Madre Tutor/a legal P g

FORMA / DOMICILIO DE NOTIFICACION ©) Forma de notificacion: [ Papel | | Telematica / Electrénica
Enderezo/Direccion Cdédigo postal Localidade (Provincia) / Localidad (Provincia)

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

MATRICULACION (MAXIMO DUAS MODALIDADES) / MATRICULACION (MAXIMO DOS MODALIDADES) ¥

MUSICA IDADE / EDAD PRAZAS DATAS CELEBRACION / FECHAS CELEBRACION INSCRICION / INSCRIPCION

violin A partir de 6 9  15/07a19/07
Piano (1° grupo) (%) A partir de 6 9 01/07 a 05/07
Piano (22 grupo) (®) A partir de 6 9 29/07 a 02/08
Piano (3¢ grupo) (5) A partirde 6 9 05/08 a 09/08
Piano (42 grupo) (%) A partirde 6 9 26/08 a 30/08
Guitarra A partir de 6 10 01/07a05/07
Saxofén A partir de 6 6  01/07a05/07
Vento metal-Trombén-Trompeta / Viento metal- Trombén-Trompeta A partir de 6 6 05/08 a 09/08
Percusion moderna (5) A partirde 6 10 26/08 a30/08
Clarinete A partirde 6 6 05/08 a 09/08
Frauta doce e travesa / Flauta dulce y travesera A partir de 6 6 05/08 a 09/08
Linguaxe Musical 12 grupo A partir de 6 5 01/07 a 05/07
Linguaxe Musical 22 grupo A partir de 6 5 29/07 a 02/08
Linguaxe Musical 32 grupo A partir de 6 5 05/08 a 09/08
Linguaxe Musical 42 grupo A partir de 6 5 26/08 a 30/08
_ IDADE / EDAD PRAZAS DATAS CELEBRACION / FECHAS CELEBRACION INSCRICION / INSCRIPCION
Danza tradicional galega / Danza tradicional gallega () Entre6e9 8 05/08 a 09/08

Apartirde10 8 05/08 a 09/08

Danza tradicional galega / Danza tradicional gallega (6)

Danza moderna 1 (6) Entre6e9 12 19/08 a 23/08

Apartirde10 12  19/08 a 23/08

Danza moderna 2 (6)
Ballet clasico (7 Apartirde6 12 19/08 a23/08

Monforte de Lemos, de 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 Ayuntami ) Sinatura do participante ou do titor/a / Firma del participante o del tutor/a

Campo de San Antonio, s/n - 27400 Monforte de Lemos (Lugo) @& 982 402 501 £ 982404 812 ¢ www.monfortedelemos.es 7 https://sede.monfortedelemos.es
Conservatorio Profesional Municipal “MESTRE IBANEZ - Edificio Multiusos — Ronda Maria Emilia Casas Baamonde, s/n & /5 982 403 893
B cmus.profesional.mestreibafiez@edu.xunta.es i cursos.musicaedanza@concellodemonforte.com
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INFORMACION ADICIONAL E INSTRUCIONS PARA CUBRIR O IMPRESO
d el o: S E R-CO-035 Rev'oz INFORMACION ADICIONAL E INSTRUCCIONES PARA CUBRIR EL IMPRESO

PROTECCION DE DATOS

INFORMACION XERAL
INFORMACION GENERAL

Informamoslle de que, de conformidade co disposto na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e & libre circulacién destes datos, os datos de caracter
persoal que se obtefian da sua solicitude pasaran a formar parte dos ficheiros automatizados de datos de cardcter persoal do Concello de Monforte de Lemos, cuxa titularidade e responsabilidade corresponde ao Concello de Monforte
de Lemos, con NIF P2703100D e domicilio en Praza Campo de San Antonio, s/n. Estes ficheiros tefien como finalidade a xestién da informacién administrativa necesaria para a tramitacion dos procedementos correspondentes. A
sinatura deste documento implica que a persoa solicitante resulta informada e dd o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se é o caso, o seu representante legal, poderdn exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién ou oposicién dos datos, nos termos
establecidos no Capitulo I, Titulo Il da Lei Orgénica 3/2018, de Proteccién de Datos, dirixindose ao Concello de Monforte de Lemos, Praza Campo de San Antonio, s/n. & 982 402 501

Le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espafiol al
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacidn de estos datos,
los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud pasardn a formar parte de los ficheros automatizados de datos de cardcter personal del Ayuntamiento de Monforte de Lemos, cuya titularidad y responsabilidad corresponde
al Ayuntamiento de Monforte de Lemos, con NIN P2703100D y domicilio en Plaza Campo de San Antonio, s/n. Estos ficheros tienen como finalidad la gestion de la informacion administrativa necesaria para la tramitacion de los
procedimi correspondi La firma de este documento implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrdn ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de los datos, en los términos establecidos en el
Capitulo Il, Titulo Il de la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccion de Datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de Monforte de Lemos, Plaza Campo de San Antonio, s/n. & 982 402 501

TRATAMIENTO | Responsable Identidad Concello de Monforte de Lemos
g g‘ Finalidad Fines tratamiento Inscripcion en actividades de formacion
2 8 Legitimacién Base juridica Consentimiento del interesado
g 2 Ccesiones Destinatarios Cesiones previstas No estdn previstas cesiones de datos
INTERESADOS ~ Derechos Cémo y dénde ejercerlos Concello de Monforte de Lemos — Campo de San Antonio, s/n 27400 Monforte de Lemos (Lugo)
DECLARACION Coa sinatura desta solicitude, O PARTICIPANTE, e no seu caso O SEU PAI/NAI/TITOR/A LEGAL, DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE que
RESPONSABLE non padece ningunha enfermidade que lle incapacite para a practica da actividade para a que se inscribe e asume os riscos inherentes 8 mesma

e renuncia a calquera tipo de accion legal futura por parte do propio participante, herdeiros, legatarios, albaceas, xerentes, apoderados ou
membros da familia.

Con la firma de esta solicitud, El PARTICIPANTE, y en su caso SU PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que no
padece ninguna enfermedad que le incapacite para la prdctica de la actividad para la que se inscribe y asume los riesgos inherentes a la misma
y renuncia a cualquier tipo de accion legal futura por parte del propio participante, herederos, legatarios, albaceas, gerentes, apoderados o
miembros de la familia.

CUSTOE O prezo da inscripcion é de 25,00 € por solicitude (maximo duas modalidades).

FORMA DE PAGO El precio de la inscripcion es de 25,00 € por solicitud (mdximo doa modalidades).

COSTEY Forma de pago: Abono da autoliquidacién emitida polo prezo da matricula. Deberd de aportar xustificante de dito abono
FORMA DE PAGO Forma de pago: Abono de la autoliquidacion emitida por el precio de la matricula. Deberd de aportar justificante de dicho abono.
PARTICIPANTE (1) Indique en todo caso os datos daquela persoa (fisica) que solicita a inscricion.

Indique en todo caso los datos de aquella persona (fisica) que solicita la inscripcion.

REPRESENTANTE (2) No caso de actuar mediante representante indique aqui os seus datos.

En caso de actuar mediante representante indique aqui sus datos.

FORMA e (3) FORMA DE NOTIFICACION: Indique a que desexe para o procedemento derivado de esta solicitude. De non indicar ningunha, usarase a que

DOMICILIO DE figure, de habela, nos seus datos de contacto nas bases de datos do Concello. De non ser posible establecer unha forma de notificacién

2:;;\;?00:« procederase de acordo cé disposto nos artigos 40 a 46 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comuin das
y . L. -

DOMICILIO DE Administracidns Publlcas,. ,

NOTIFICACION FORMA DE NOTIFICACION: Indique la que desee para el procedimiento derivado de esta solicitud. De no indicar ninguna, se usard la que figure,

de haberla, en sus datos de contacto en las bases de datos del Ayuntamiento. De no ser posible establecer una forma de notificacion se procederd
de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 40 a 46 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

DOMICILIO DE NOTIFICACION: Indique o que seré considerado coma domicilio de notificacién para o procedemento que se poida derivar desta
solicitude. Lembre que debe de indicar os datos correspondentes & forma de notificacidn escollida.

DOMICILIO DE NOTIFICACION: Indigue el que serd considerado como domicilio de notificacién para el procedimiento que se pueda derivar de
esta solicitud. Recuerde que debe de indicar los datos correspondientes a la forma de notificacion escogida.

MODALIDADES  (4) Sinale cun “X” a modalidade/s nas que desexe inscribirse, prestando especial atencién en marcar a quenda correspondente.

- b

DO
A.

Lembre que s6 pode inscribirse nun maximo de 2 (duas) modalidades.
Sefiale con una “X” la modalidade/s en las que desee inscribirse, prestando especial atencion en marcar el turno correspondiente.
Recuerde que solo puede inscribirse en un mdximo de 2 (dos) modalidades.
1% Para inscribirse nas materias de instrumento sera indispensable que o alumno aporte o seu propio instrumento, AGAS en piano e percusién moderna.
Para inscribirse en las materias de instrumento serd indispensable que el alumno aporte su propio instrumento, EXCEPTO en piano y percusion moderna.
(5) En PIANO sera preciso achegar AURICULARES, e un xogo de pinturas nos alumnos de 6 e 7 anos
En PIANO serd preciso aportar AURICULARES, y un juego de pinturas en los alumnos de 6 y 7 afios
En PERCUSION MODERNA serd preciso achegar un par de baquetas mod.5A e unha pelota de tenis.
En PERCUSION MODERNA serd preciso aportar un par de baquetas mod.5A y una pelota de tenis.

N ©(6) Para as materias de DANZA TRADICIONAL e DANZA MODERNA serd preciso ZAPATILLAS DEPORTIVAS.
: Para las materias de DANZA TRADICIONAL y DANZA MODERNA serd preciso ZAPATILLAS DEPORTIVAS.
(7) Para a materia de BALLET CLASICO sera preciso ZAPATILLAS DE BALLET DE MEDIA PUNTA.

Para la materia de BALLET CLASICO serd preciso ZAPATILLAS DE BALLET DE MEDIA PUNTA.
Segundo se indica no apartado 6 do artigo 66 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administracions Publicas,
cando para un procedemento concreto a administracion estableza modelos especificos de presentacion de solicitudes, estes SERAN DE USO OBRIGATORIO
POLOS INTERESADOS.
Segun se indica en el apartado 6 del articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Piblicas, cuando para un procedimiento concreto la administracion establezca modelos especificos de presentacion de solicitudes, estos SERAN DE USO
BLIGATORIO POR LOS INTERESADOS.

CUMENTACION A PRESENTAR
OBRIGATORIA 1 Documento de identidade (DNI, NIE, Pasaporte) do PARTICIPANTE.
OBLIGATORIA Documento de identidad (DNI, NIE, Pasaporte) del PARTICIPANTE.

2 Xustificante de pago da taxa de inscricidn correspondente &/s actividade/s seleccionada/s.
Justificante de pago de la tasa de inscripcion correspondiente a la/s actividad/es seleccionada/s.

OPCIONAL 3 Documento de identidade (DNI, NIE, Pasaporte) do representante.

Se actua un Documento de identidad (DNI, NIE, Pasaporte) del representante.

representante NOTA: Se non consta a inscricién do representante (ou se a inscricion non contempla este tramite/actuacion), debera
Si actua un de aportar a documentacidn acreditativa da ostentacidn da representacion.

representante NOTA: Si no consta la inscripcion del representante (o si la inscripcion no contempla este tramite/actuacion), deberd

de aportar la documentacion acreditativa de la ostentacion de la representacion.


https://www.google.es/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fagenciadelta.com%2F%3Fattachment_id%3D661&psig=AOvVaw0GmfBuPTxZQuOwQmHV7Q9U&ust=1592991524294000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCZ1MjSl-oCFQAAAAAdAAAAABAK
https://www.google.es/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.freepik.es%2Fvector-gratis%2Fdibujo-bailarina-dos-colores_720510.htm&psig=AOvVaw2W5pvH4YOulqUl3FviUBbD&ust=1592991803244000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJDW887Tl-oCFQAAAAAdAAAAABAR
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