Ajuntament
d'Altafulla

MATRICULA ESCOLA MUNICIPAL DE MUSICA D'ALTAFULLA

MATRICULA EMMA
CURS 2021-2022

DADES DE L'ALUMNE/A

Nom:

Cognoms:

NIF:

Data naixement:

DADES PARE/ TUTOR

Nom i cognoms:

NIF:

Domicili:

CP: Poblacio:
Teléfon fix: Mobil:

Correu electronic:

DADES MARE/ TUTORA

Nom i cognoms:

NIF:

Domicili:

CP: Poblacio:
Teléfon fix: Mobil:

Correu electronic:

Curs en el que es realitza la matricula: (marqueu amb una X)

Instrument Inst(r::::ent Curs Llenguatge Taxa mensual Taxfaarr:;?asual
Sensibilitzacio 18,00 € 15,30 €
Primer 48,34 € 41,09 €
Segon 85,83 € 72,96 €
Tercer 96,77 € 82,26 €
Quart 122,14 € 103,82 €
Cinque 134,81 € 114,58 €
Sisé 141,17 € 120,00 €
Preparatori 141,17 € 120,00 €
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Curs: Joves i Adults Preu Joves Pr;eaunsio:)i\;es Preu Adults
Instr. Indiv (30") 51,90 € 44,12 € 53,98 €
Instr. indiv (45) 77,86 € 66,18 € 80,97 €
Col d'Instr. de 2-3 31,28 € 26,58 € 32,53 €
alumnes (60")
Col d'Instr. de 4-6 15,64 € 13,29 € 16,26 €
alumnes (60")
E'jsr,’;o”'a moderna 32,17 € 27,34 € 32,17 €
izfso,;mat'ca musical 32,17 € 27,34 € 32,17 €
Llenguatge musical 32,17 € 27,34 € 32,17 €
(45!) I I I
Agrupacié
stromental (60°) 32,17 € 27,34 € 32,17 €
Musicoterapia (60") 32,17 € 27,34 € 32,17 €

Caracteristiques familiars: (marqueu amb una X les condicions en la que us trobeu)
[ ] L'alumne és menor de 17 anys.
[]L’alumne és major de 18 anys, inclosos.

[]L’alumne té pares, mares, tutors/es o germans/es matriculats a I'/EMMA.

El nom del familiar és:

[ ] Declaro ser coneixedor/a del que dictamina I’'Ordenanca 26 reguladora de I'EMMA i estar d’acord
amb el que en ella es determina.

[ ] Sol-licito que se’'m carregui l'import de forma mensual al mateix nimero de compte que es
realitzava el curs anterior.

COM PRESENTAR L'IMPRES DE MATRICULA

1.- Per registre digital

e Instancia electronica ajuntament: https://www.seu-e.cat/ca/web/altafulla/govern-obert-i-
transparencia/serveis-i-tramits/tramits/instancia-generica

e Per a fer-ho és necessari estar donat d’alta a idCAT:
https://web.gencat.cat/ca/tramits/que-cal-fer-si/Vull-identificar-me-digitalment/idcat-

mobil/#bloc2

2.- Presencialment a I’Ajuntament (cal demanar cita prévia)
e A través de l'aplicatiu: https://citaprevia.altafulla.cat/citaprevia/

e Telefonicament al 977650008
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DOMICILIACIO BANCARIA PER A NOU ALUMNAT o CANVI DE DOMICILIACIO

DADES FISCALS (titular del compte on es giraran els rebuts)

Nom i cognoms:

DNI:

Adreca:

CP: Poblacié:

Telefon:

Correu electronic:

DOMICILIACIO BANCARIA NOMES PER A ALTES NOVES

Nom del banc o caixa:

Poblacié de l'oficina:

IBAN

BIC/SWIFT

Segell entitat bancaria

(Data i signatura)

Aquest full es pot substituir per un certificat de titularitat bancaria que es pugui validar la
seva originalitat (document original en pdf, no escanejat)
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CONSENTIMENT I DEURE D'INFORMAR ALS INTERESSATS SOBRE PROTECCIO DE DADES

He estat informat que aquesta entitat tractara i guardara les dades aportades en la instancia i en la documentacié que
I'acompanya per a la realitzacié d’actuacions administratives.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable:
Finalitat:

Legitimacio:
Destinataris:

Drets:

Conservacio de les dades:

Consentiment

O si O No

Ajuntament d’Altafulla.
Tramitar procediments i actuacions administratives.

Compliment d’una missié realitzada en interés public o en |'exercici de poders publics
atorgats a aquesta entitat.

Se cediran dades, si escau, a altres administracions publiques i als encarregats del
tractament de les dades. No hi ha previsié de transferencies a tercers paisos.

Accés, limitacio, rectificacid, oposicio, portabilitat i supressié. Es podran exercir mitjancant
sol-licitud corresponent en aquesta mateixa entitat.

Emmagatzemem les dades durant el temps necessari per poder complir amb les obligacions
legals que encomana la normativa administrativa, i sempre, complint almenys amb el temps
minim de conservacié de la informacid. Sera aplicable allo que es disposa en la normativa
d’arxius i documentacid.

Dono el meu consentiment perque les dades aportades en la instancia i en la
documentacié que I'acompanyen puguin ser utilitzades per a I'enviament d’informacio
sobre les activitats que es realitzen per I'Ajuntament d’Altafulla.
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