Aynntamiento de Galapagar Cultura

SOLICITUD DE INSCRIPCION “ARS VIVENDI” 2026
ESCUELA MUNICIPAL DE VERANO ENSENANZAS ARTISTICAS DE GALAPAGAR

[] 12 SEMANA (DEL 22 AL 26 JUNIO)* [0  comEDOR
[ 22 SEMANA (DEL 29 oe sunio . 03 suLio)* H COMEDOR
[] 32 SEMANA (DEL 06 AL 10 JULIO)* [0  comEDOR
[] 42 SEMANA (DEL 13 AL 17 JULIO)* [0  comEDOR
[] 52 SEMANA (DEL 20 AL 24 JULIO)* [0  comEDOR
Plazas limitadas [ 62 SEMANA (DEL 27 AL 31 JULIO)* O  comEDOR

Tioo de documento: Numero de documento: Nombre:
Seleccionar:
Primer apellido: Segundo apellido: Fecha de nacimiento:

PADRE, MADRE O TUTOR/A (Sélo en caso de ser menor de edad)

Tino de documento: NUmero de documento: Nombre:
Seleccionar:
Primer apellido: Segundo apellido:

DATOS DE CONTACTO

Tipo de via: Nombre de via: N°: |Escalera: | Planta:| Puerta:| CP:
Seleccionar:

Municipio: Provincia: Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo electronico:

INFORMAR EN SU CASO DE CUALQUIER TIPO DE ALERGIA, INTOLERANCIA U OTRAS INDICACIONES MEDICAS

DATOS BANCARIOS (OBLIGATORIO)

IBAN

Titular de la cuenta N.I.LF

ENTIDAD SUCURSAL DC N° DE CUENTA

Mediante la firma de este documento se autoriza el adeudo en la cuenta de los recibos emitidos por
Profesores por el arte S.L. como encargado del tratamiento del Ayuntamiento de Galapagar por las
actividades de la Escuela de Verano Ars Vivendi.

Pza del Presidente Adolfo Suarez- 28260 Galapagar (Madrid)
Tel: 91 858 78 00 Fax: 91 858 08 07
‘% web: http://www.galapagar.es
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DE LOS DATOS: Ayuntamiento de Galapagar.

BASE LEGAL DEL TRATAMIENTO: Ejercicio de competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen
Local. Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Gestion de actividades desarrolladas desde la Concejalia de Cultura.
DESTINATARIOS: Profesores por el arte S.L, no estando prevista otra comunicacién salvo las cesiones derivadas del
cumplimiento de una obligacion legal a favor de otras Administraciones o Autoridades Publicas.

DERECHOS DE LA PERSONA INTERESADA: Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y
oposicion al tratamiento conforme se detalla en el apartado de proteccion de datos en www.galapagar.es

En ,a de de 20

Firma del alumno/a / Padre, madre o tutor/a en caso de ser menor de edad

Por la presente autorizo al Ayuntamiento de Galapagar a que pueda incluir en cualquier soporte
audiovisual, para efectos de reproduccion y comunicacion publica, los audios e imagenes grabados
durante las actividades de la Escuela Municipal de Musica, Danza, Artes Plasticas y Arte Dramatico de
Galapagar del curso 2024/2025. Esta autorizacion de utilizacion del contenido grabado y de imagen,
se hace al amparo de lo dispuesto en la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion Civil del
Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen.

Autorizo: No Autorizo:

Firma del alumno/a / Padre, madre o tutor/a en caso de ser menor de edad:

RECOMENDACIONES

e LAS SOLICITUDES DE INSCRIPCION DEBERAN ESTAR CORRECTAMENTE
CUMPLIMENTADAS CON TODOS LOS DATOS PERSONALES Y BANCARIOS QUE SE
SOLICITAN Y FIRMADAS POR EL ADULTO RESPONSABLE.

e LOS ALUMNOS DEBERAN TRAER:
1. ZAPATILLAS DE DEPORTES CON CALCETINES
2. BOTELLA DE AGUA
3. ROPA COMODA
4. MERIENDA
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