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Asociacion
Escuela de Flamenco
Ciudad de Melilla

Expediente N°....................
Nuevo ingreso

IMPRESO DE PREINSCRIPCION CURSO 2020

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: / /

DIRECCION:

LUGAR:

C.P. PROVINCIA:

TELEFONO DE CONTACTO: /

DNI: E-MAIL:

CENTRO ESCOLAR AL QUE PERTENECE:

CURSO ANTERIOR:

PROFESOR CANTO:

PROFESOR GUITARRA:

PROFESOR CAJON:

SOLICITA MATRICULARSE EN:

1

2

En caso de haber mas alumnos que plazas, los alumnos preinscritos deberan someterse a una prueba de aptitud que realizara la
Escuela de Flamenco que serd quién se encargue de la seleccién. Se dara prioridad a quienes estuvieron ya matriculados en el

curso.

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

C.P.: DNI:

Melilla, a de

de

Fdo.:

Firma

X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de Educacion e Igualdad es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al
tratamiento denominado “Solicitud Acceso a Escuelas de Educacién”. La finalidad del mismo es la tramitacién de su solicitud, incorporacién al expediente y resolucién del mismo. La
legitimacién del tratamiento es en cumplimiento de una obligacién legal. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestién de sus
competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla. Puede consultar la informacién adicional y

detallada sobre Proteccion de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en ésta pagina.


https://sedeprueba.melilla.es/melillaPortal/sede/se_contenedor1.jsp?seccion=s_fdes_d4_v7.jsp&codbusqueda=621&language=es&codResi=1&layout=se_contenedor1.jsp&codAdirecto=212
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
https://sede.melilla.es/
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