onservatorio Profesional
unicipal de Mésica FORTALEZA MEDITERRANEA
Villena

M. I. AYUNTAMIENTO DE

VILLENA
CONCEJALIA DE CULTURA

PRUEBA ACCESO A ENSENANZAS ELEMENTALES DE

~ MUsIcA
INSCRIPCION A CURSOS DIFERENTES DEL 1°

Inscripciéon n°............ entregada el dia......... de..cviiiiiiiin, de 2017

*
A RELLENAR POR LA ADMISATRACION

e DNt EMAIL .o

. FECHA DE NACIMENTO......... DE...c....... DE.iiiieicieeeeen, EDAD.....coivieeiieeeeee,

e DIRECCION. .. .o e, o
« CODIGO POSTAL....ccouviiiieeeeeciiiieeea POBLACION. ....oovviiiiieeeeeiee e

« PROVINCIA.......c.oovviiiiaeien, IO, MOVl

« NOMBRE DEL PADRE.........oiiiiieeiieeeeeee e DN o J

« NOMBRE DE LA MADRE.........ccceiiiiiiiiiiiieieeecie e, DN o

Realiza la Inscripcidon para: o

PRUEBA DE ACCESO A ENSENANZAS ELEMENTALES DE MUSICA A CURSOS
DIFERENTES DEL 1°

enla Especialidad de......ccoviiiiiiiii CURSO......ccuune..

Firma del Interesado Firma del padre/madre o tutor

Segun la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Bade Caracter Personal, le informamos que el Pattndel
Conservatorio Municipal de Musica de Villena incorpara sus datos a ficheros, que se utilizaran para fines de
esta solicitud y no se cederan a ningun tercerocepto por obligaciones legales y a otras Adminisioaes
Publicas que sean las destinatarias del tratamienfadicionalmente autoriza el Patronato del Conservabo
Municipal a comprobar y completar los datos necedsar para esta solicitud, consultando tanto sus pi¥
archivos como los de otras Administraciones Publicage sean necesarios. Para ejercer sus derechoscgeso,
rectificacién, cancelacion u oposicién dirijase pescrito al Patronato del Conservatorio Municipalla direccion
que vera en el membrete, adjuntando una fotocopgasti Documento Nacional de Identidad o equivalente.

* LA INSCRIPCION DEBERA IR ACOMPANADA DE LA FOTOCOPIA DEL DNI O LIBRO DE FAMILIA

C/ de San Francisco. 2 AC 03400 VILLENA (Alicante)
Teléf: 96 580 11 50-Ext 510 Fax: 96 580 87 54

e.mail:conservatorio@villena.es www.conservatorioprofesionalvillena.es




