
DNI/NIE:........................... * Nacionalidad:..............................

* Nombre-Apellidos: .............................................................................................................................. 

* Dirección: ..................................................................................................................................................... 

* C.P.: .......................................     *Municipio: ........................................................................................ 

*  1:.......................................................  2:...............................................: ............................................  .

*@ 1: ..................................................................................  @ 2: ...............................................................................

* Fecha nacimiento: .......................* Lugar de nacimiento: ..................  *Sexo: H �     M �   +  � 

Nombre padre, madre o representante legal……………………………………………………… 

Nombre padre, madre o representante legal……………………………………………………… 

En qué modelo lingüístico estudias en el centro escolar: 

� A     � B    � D    � Otros

* Código cuenta (IBAN): _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

* Titular de la cuenta: ....................................................................................................................... 

* CAMPOS OBLIGATORIOS

Me matriculo en: 
� Música y movimiento � Agrupación de cámara
� Contacto con el instrumento � Conjunto instrumental
� Lenguaje musical � Combo

� Musicoterapia

� Necesidades especiales

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Estudias o has estudiado previamente en el centro? Escribe por favor SI  o NO

Sus datos se incorporan al tratamiento “Alumnado de la Escuela de Música” del que es responsable Getxo Kultura (Avda. Basagoiti, 77, getxokultura@getxo.eus) y 
que tiene como finalidad la gestión de los/as alumnos/as. La base jurídica del tratamiento es el consentimiento y la ejecución de un contrato y podrán ser cedidos a 
organizaciones directamente relacionadas con la persona responsable, a bancos, cajas de ahorro y entidades financieras y a entidades aseguradoras. También se 
podrán publicar en redes sociales, webs y publicaciones institucionales, previo consentimiento expreso del interesado/y de su representante legal, fotografías o 
videos de las actividades organizadas por la escuela en las que participen los alumnos/as. Su titular tiene derecho de acceso, rectificación, supresión y portabilidad 
de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento mediante el envío de una comunicación escrita a la dirección postal del Ayuntamiento o al siguiente e-mail: 
datuak@getxo.eus (delegada de protección de datos) incluyendo en ambos casos documento acreditativo de su identidad. También puede iniciar el trámite 
electrónico disponible al efecto en la sede electrónica de la Corporación. Para más información: www.getxo.eus/datos.

� Instrumento ........................ � Jazz �  Armonía jazz 
.........................� Jazz � Coro 
........................ � Jazz
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