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M. 1. AYUNTAMIENTO DE
VILLENA
CONCEJALIA DE CULTURA

PRUEBA ACCESO A ENSENANZAS PROFESIONALES DE MUSICA
CONVOCATORIA SEPTIEMBRE

Prelnscripcion n°.............. entregada el dia............ Ad€.iviiiiiiiieiiin de 2017

arellenar por la Administracion

© APELLIDOS. ... NOMBRE. ......oiiiiiieiiieeiie e
e DNt EMAIL .o

. FECHA DE NACIMENTO......... DE...c....... DE.iiiieicieeeee, EDAD....oooviieeiieeeeee,
e DIRECCION. ... oo,
« CODIGO POSTAL.....ccouviiiieieeeiciaeeen POBLACION......ovviiiiieeieeeeeeeeeee e,
« PROVINCIA.......cooovviiiiieiien, IO, MOVl

Re,olizo la Inscripcién para la PRUEBA DE ACCESO A ENSENANZAS PROFESIONALES DE
MUSICA enlaEspecialidad de......ccoviviiiiiiiiiiiiiceec i, CURSO

DOMICILIACION BANCARIA

ENtidad BANCANO. oo, Poblacién

N°CuventalBAN_ /[ |

Cantidad 58,44 Euros
THUIAr Ae 10 CUBNTA. . e, NIF

Muy Sres.mios : Ruego que con cargo a mi cuenta arriba indicada, sea atendido el
recibo que les presente el PATRONATO MUNICIPAL DEL CONSERVATORIO DE MUSICA Y
DANZA DE VILLENA como derecho de inscripcién a la prueba de acceso a Ensenanzas
profesionales del QIUMN@............ouvvviiiiiiieeieeee e et e e e e e e e e e e e e e eeeannens

Fdo. Titular dela cuenta Firma del Interesado

Segun la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Bade Caracter Personal, le informamos que el Pattimdel Conservatorio
Municipal de Musica de Villena incorporara sus datoa ficheros, que se utilizaran para los fines dsteesolicitud y no se
cederan a ningun tercero, excepto por obligacioregales y a otras Administraciones Publicas querséas destinatarias del
tratamiento. Adicionalmente autoriza el PatronateldConservatorio Municipal a comprobar y complethrs datos necesarios

para esta solicitud, consultando tanto sus propeghivos como los de otras Administraciones Pubficgue sean necesarios.

Para ejercer sus derechos de acceso, rectificaciancelacion u oposicién dirijase por escrito al tRenato del Conservatorio
Municipal a la direccién que vera en el membretedjantando una fotocopia de su Documento Nacional tientidad o
equivalene.

* 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

QAP0 FEND N



