
TIPO DE XORNADA NO SEU CENTRO ESCOLAR □ CONTINUA □   PARTIDA 

MEMBRO DA UNIDADE FAMILIAR QUE SEXA ALUMNO DA ESCOLA DE MÚSICA 

NOME E APELIDOS ___________________________________ MATRICULADO EN _________________ 

DATOS DO PAI/NAI OU TITOR DO ALUMNO/A 

NOME ______________________________ APELIDOS __________________________________________ 

DNI __________________ TELEFONOS ____________________ e-mail _____________________________ 

DOMICILIACION BANCARIA 

TITULAR DA CONTA BANCARIA __________________________________________________________ 

Nº DE CONTA BANCARIA   ________________________________________________________________

SINATURA DATA

-----------------------------------------------------------------  
--------------------------- ------------------- 
De conformidade co desposto na Leí Orgánica15/1999 de Protección de Datos de carácter Persoal (LOPD), informáselle que os datos de carácter 
Persoal facilitados a través do presente formulario, serán incluidos nun ficheiro titularidade e responsabilidade do Concello de Ourense, coa Finalidade 
de tramitar e xestionar Asúa solicitude na Escola Municipal de Música. Mediante a firma do presente documento o pai, nai ou titor Autoriza o 
tratamento dos datos do neno/a para a finalidade anteriormente indicada. As persoas titulares dos datos poden ejercer os dereitos de acceso, 
rectificación, cancelación e oposición nos termos previstos na precitada Lei dirixindo un escrito a Concello de Ourense – PrazaMaior 1-32005 con Ref. 
Protección de Datos 

SERVICIO DE EDUCACIÓN 
Rúa da Canle nº 6 

32004 – OURENSE 
988 388 136 

ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA DE OURENSE 

MATRÍCULA CURSO 2025/2026 - MUSICANTES (que pasan a instrumento)

DATOS DO ALUMNO/A 

NOME ________________________ APELIDOS_________________________________ H□ M □ 
DNI _____________ ENDEREZO _________________________________ CP _________________ 

DATA  DE NACEMENTO __________________________ TELEFONO ______________________ 

FORMALIZACION DA MATRICULA ________________________________________________ 

E-mail:___________________________________
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